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Les personnes atteintes de demence de type Alzheimer (DTA) demontrent une 
reconnaissance deficitaire d'emotions evoquees par le visage et la voix. Pourtant, les 
milieux cliniques encouragent l'utilisation des expressions faciales et de la prosodie pour 
favoriser la communication emotionnelle entre les personnes atteintes de DTA et leurs 
aidants. La musique, via la musicotherapie, est egalement utilisee en clinique. Toutefois, 
peu d'etudes systematiques existent concernant la reconnaissance d'emotions evoquees 
par la musique au cours de la DTA. Le but de la presente etude est d'evaluer la 
reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la voix et la musique chez une 
population atteinte de DTA en debut d'evolution en comparaison avec une population 
agee sans trouble cognitif. Methode : Dix participants atteints de DTA en debut 
d'evolution et onze personnes agees sans trouble cognitif ont ete soumis a quatre taches 
de reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la voix (prosodie) et la musique. 
Resultats : La reconnaissance des emotions de tristesse et de colere evoquees par le 
visage est apparue deficitaire pour les personnes atteintes de DTA en comparaison avec 
les personnes agees sans trouble cognitif. La reconnaissance d'emotions evoquees par la 
musique a pour sa part ete bien preservee chez les participants des deux groupes. Les 
resultats concernant la reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie demeurent 
toutefois encore equivoques en raison de contraintes methodologiques que nous tenterons 
d'expliquer. Conclusions : Ces resultats suggerent que la reconnaissance d'emotions 
musicales est preservee dans la DTA en debut devolution, ce qui soutient l'usage de la 
musicotherapie en clinique. 
Persons with dementia of the Alzheimer type (DAT) are impaired in the emotion 
recognition from face and voice. Yet, clinical practices encourage the use of facial 
expressions and prosody to communicate with DAT persons. In addition, music, via 
music therapy, is also used in clinical practices. However, little is known about emotional 
processing of music in DAT. The goal of the present study is to assess emotion 
recognition from face, voice and music, in mild DAT and in normal ageing. Method: 
Ten participants with mild DAT and eleven healty elderly controls were administered 
four tasks of emotion recognition from face, voice (prosody) and music. Results: 
Recognition of sadness and anger from face was impaired for DAT participants as 
compared to healthy elderly controls, whereas emotional recognition from music was 
preserved in both groups. Emotional recognition from voice remains however still 
ambiguous because of methodological limitations which we will try to explain. 
Conclusions: These results suggest that emotional recognition from music is preserved in 
mild DAT, which supports the use of the music therapy in clinical practices. 
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1. Introduction 
Selon les donnees d'une etude epidemiologique canadienne (Canadian Study of 
Health and Aging [CSHA] Working Group, 1994), 5.1% des personnes agees de 65 ans 
et plus etaient touchees par la maladie d'Alzheimer en 1991 (environ 161 000 
Canadiens). L'age constituant un facteur de risque majeur de developper la maladie 
(Ferri et al., 2005), celle-ci est en pleine progression etant donne le phenomene du 
vieillissement dans la population. Le CSHA Working Group (1994) estime qu'environ 
314 000 personnes au Canada seront affectees par cette maladie d'ici 2011 et pres de 
509 000 personnes le seront d'ici 2031. 
La maladie d'Alzheimer est une maladie degenerative affectant le systeme 
nerveux central via la presence de plaques seniles et d'enchevetrements neurofibrillaires 
dans certaines portions du cerveau (Boiler & Duyckaerts, 1997), et menant a des deficits 
cognitifs importants et multiples (American-Psychiatric-Association, 1994). Les regions 
cerebrales les plus touchees sont les aires associatives du cortex cerebral (aire parieto-
temporale et lobes frontaux) ainsi que certaines parties du systeme limbique, soit 
l'hippocampe et les noyaux amygdaliens (Boiler & Duyckaerts, 1997). Le systeme 
limbique est connu pour son implication dans les emotions, l'olfaction, les 
apprentissages et la memoire (MacLean, 1952). Certaines structures cerebrales du 
systeme limbique (c.-a-d., hippocampe, amygdale) sont liees de maniere tres importante 
a la reconnaissance d'emotions evoquees par divers mediums de communication et sont 
atteintes meme dans le stade precoce (debut d'evolution) de la maladie (Chow & 
Cummings, 2000; Kemper, 1984). 
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Par ailleurs, les etudes entourant les consequences de la DTA sur la cognition se 
sont particulierement interessees a ses effets sur la memoire (p.ex., Hart & Semple, 
1990; Morris, 1996). La reconnaissance emotionnelle est pour sa part une fonction 
cognitive encore peu etudiee dans la DTA, celle-ci ayant ete presque exclusivement 
etudiee dans une perspective psychologique ou psychiatrique. Ainsi, bien que des 
atteintes cerebrales precoces impliquees dans la reconnaissance emotionnelle soient 
presentes dans la maladie, les consequences de la DTA sur la reconnaissance d'emotions 
demeurent encore equivoques. 
Le theme de la reconnaissance emotionnelle dans la DTA est explore dans la 
presente etude. Une description plus approfondie de la problematique, de l'etat des 
connaissances actuelles, de la methode, des strategies d'analyses, des resultats ainsi que 
de P interpretation des resultats seront traites dans le texte qui suit. 
2. Problematique 
2.1 Position du probleme 
Les milieux cliniques decrivent les personnes atteintes de DTA comme aptes a 
percevoir les emotions evoquees par divers mediums non-verbaux tels que le visage et la 
voix (p.ex., Bartol, 1979). La clinique encourage done l'utilisation des expressions 
faciales et de la prosodie pour favoriser la communication emotionnelle entre les 
personnes atteintes de DTA et leurs aidants, ce qui permettrait de pallier aux deficits de 
la communication verbale et de la memoire semantique (Bonder, 1994). Toutefois, peu 
d'evidences scientifiques sont venues jusqu'ici supporter une telle approche. La 
litterature scientifique s'avere mitigee concernant la capacite a reconnaitre les emotions 
evoquees par les expressions faciales et la prosodie chez une population atteinte de 
DTA. Deux constats opposes existent, soit une reconnaissance deficitaire des emotions 
evoquees par le visage et la voix (p.ex. Allen & Brosgole, 1993; Bucks & Radford, 
2004; Cadieux & Greve, 1997; Hargrave, Maddock, & Stone, 2002; Kohler et al., 2005; 
Roudier et al., 1998; Shimokawa & al., 2001; Testa, Beatty, Gleason, Orbelo, & Ross, 
2001) ou une reconnaissance preservee des emotions evoquees par le visage et la voix 
(p.ex., Burnham & Hogervorst, 2004; Lavenu, Pasquier, Lebert, Petit, & Van der 
Linden, 1999; Luzzi, Piccirilli, & Provinciali, 2007). 
Par ailleurs, dans revolution de la DTA apparait typiquement certains 
comportements interpersonnels d'indifference et de maladresse qui pourraient etre lies 
de maniere specifique a une deterioration de la reconnaissance d'emotions plutot qu'a 
une deterioration de la cognition generale (Shimokawa et al., 2001). La reconnaissance 
d'emotions serait un modulateur du comportement, c'est-a-dire que l'habilete a 
interpreter les emotions dans l'environnement permettrait aux individus d'anticiper 
certains evenements (positifs ou negatifs) et d'y repondre adequatement (Carstensen, 
Gross, & Fung, 1998). Une reconnaissance deficitaire des emotions affecterait done les 
interactions entre la personne atteinte de DTA et son entourage (Shimokawa et al., 
2001). Par ailleurs, meme si les comportements interpersonnels inadaptes rencontres 
dans la DTA ne s'averent pas etre predominants en debut d'evolution, il semble tout de 
meme y avoir un lien entre 1'affect, les cognitions et 1'adaptation comportementale dans 
revolution de la maladie (Woods, 2001). 
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La musique, via la musicotherapie, est egalement utilisee en clinique afin de 
repondre au besoin de prise en charge des emotions des personnes atteintes de DTA, 
notamment dans les comportements interpersonnels inadequats, si bien que meme des 
livres de reference entiers lui sont aujourd'hui consacree (p.ex. Bass, 2005; Ogay, 
Ploton, & Menuhin, 1996). Toutefois, a notre connaissance, seules deux etudes 
systematiques concernant la reconnaissance d'emotions evoquees par la musique dans la 
DTA existent (Allen & Brogole, 1993; Gagnon, Peretz & Fiilop, 2009) et celles-ci 
presentent des resulats opposes. 
II semble done y avoir un certain manque de concordance entre les donnees de la 
litterature scientifique existante et la pratique clinique concernant la reconnaissance 
emotionnelle dans la DTA. Egalement, il semble difficile de conclure a une preservation 
ou a un deficit dans la reconnaissance d'emotions evoquees par les trois mediums de 
communication que sont le visage, la voix et la musique. Les interventions cliniques 
appliquees aupres de ces personnes pourraient done s'averer mal adaptees puisque 
l'hypothese d'un trouble de la reconnaissance d'emotions demeure sans reponse au 
regard des consequences cognitives de la DTA. 
2.2 Pertinence de la recherche 
La presente etude propose une des premieres explorations scientifiques du 
traitement cognitif des emotions dans la DTA en debut d'evolution, via les trois 
mediums de communication non-verbaux privileges en clinique, soit le visage, la voix 
et la musique. Par ailleurs, 1'identification de la nature et du niveau des atteintes 
cognitives engendrees par cette forme de demence semble essentielle pour assurer aux 
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personnes qui en souffrent une assistance adequate au plan comportemental et 
psychosocial. Ainsi, l'etude d'une population atteinte de DTA en debut d'evolution 
permettra un certain eclaircissement des donnees de la litterature scientifique existante 
sur le traitement cognitif d'emotions dans la DTA et pourra done ulterieurement 
favoriser une meilleure planification des interventions cliniques axees sur la 
communication des emotions entre les patients et leur entourage. 
2.3 But de la recherche 
L'etude proposee vise a objectiver la reconnaissance d'emotions evoquees par le 
visage, la prosodie et la musique dans la DTA en debut d'evolution en comparaison avec 
une population agee sans trouble cognitif. 
3. Recension des ecrits 
3.1 Reconnaissance d'emotions evoquees par le visage et la prosodie 
Parmi les quelques etudes ayant examine le traitement emotionnel des 
expressions faciales et de la prosodie dans la DTA, un certain nombre d'auteurs ont 
conclu a une atteinte. 
Albert, Cohen et Koff (1991) ont montre une reconnaissance emotionnelle 
deficitaire des expressions faciales chez des personnes atteintes legerement et 
moderement de DTA, comparativement a des personnes agees sans trouble cognitif. Les 
participants etaient entre autre evalues par le biais d'une tache d'identification 
emotionnelle ou ils etaient invites a identifier 1'emotion qui correspond le mieux a la 
photographie presentee. Toutefois, la tache presentait un niveau de difficulte assez eleve, 
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puisqu'aucun choix de reponse d'emotions n'etait propose. Specialement pour les 
personnes atteintes de DTA, une tache de reconnaissance avec des choix de reponses 
montres simultanement a la presentation de chaque stimulus est habituellement plus 
adequate, de maniere a contourner toute interference possible d'un deficit du langage 
(c.-a-d., initiation verbale). Egalement, des choix de reponses offerts permettent de 
systematiser davantage les reponses des participants. 
Deux autres etudes (Cadieux & Greve, 1997; Roudier et al., 1998) ont egalement 
montre une diminution des capacites a traiter les emotions evoquees par les expressions 
faciales et la prosodie dans la DTA, via une tache d'identification emotionnelle. 
Cependant, leur tache experimentale de reconnaissance d'emotions paraissait complexe, 
etant donne que les quatre choix d'emotions (c.-a-d., joie, tristesse, peur et neutralite 
dans l'etude de Cadieux & Greve, 1997; joie, tristesse, colere et neutralite dans l'etude 
de Roudier et al., 1998) etaient dits oralement. Meme si les choix pouvaient etre repetes 
a chaque stimulus si necessaire, les personnes atteintes de DTA ont pu avoir de la 
difficulty a retenir la liste d'emotions requises pour la tache. Ainsi, il semble important 
de presenter des choix de reponses d'emotions ecrits pour chaque stimulus, pendant que 
les participants precedent a la tache, de maniere a eliminer toute interaction possible 
d'une atteinte de la memoire de travail et/ou de la memoire a long terme. 
Par ailleurs, la majorite des etudes ayant conclu a un trouble de la reconnaissance 
emotionnelle evoquee par le visage et la voix dans la DTA (Albert, Cohen & Koff, 
1991; Allen & Brosgole, 1993; Bucks & Radford, 2004; Cadieux & Greve, 1997; 
Hargrave, Maddock & Stone, 2002; Roudier et al., 1998; Testa, Beatty, Gleason, 
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Orbelo, & Ross, 2001) ont inclus des participants dont les niveaux d'atteintes etaient 
non-precises ou tres varies, alors qu'il peut y avoir des ecarts importants dans la capacite 
a traiter les emotions, selon que la personne presente une DTA en debut d'evolution ou 
d'un niveau d'evolution plus avance. 
Les etudes ayant distingue clairement les niveaux d'atteintes dans la demence 
n'ont pas trouve de deficit significatif dans la reconnaissance emotionnelle chez les 
personnes atteintes de DTA en debut d'evolution, comparativement aux personnes agees 
sans trouble cognitif. En effet, Lavenu, Pasquier, Lebert, Petit et Van der Linden (1999) 
ont juge les personnes atteintes de DTA en debut d'evolution comme habiles a identifier 
les emotions evoquees par les expressions faciales. Dans leur etude, l'ensemble des 
participants etaient evalues sur la base d'une tache de reconnaissance d'emotions ou ils 
avaient a identifier 1'emotion qui correspond le mieux a la photographie, parmi sept 
choix d'emotions ecrits et presentes simultanement a la presentation de chaque stimulus 
(c.-a-d., joie, tristesse, degout, surprise, peur, colere et mepris). Les auteurs n'ont note 
aucune difference significative entre les personnes atteintes de DTA en debut 
d'evolution et les personnes agees sans trouble cognitif. Par ailleurs, la reconnaissance 
de la peur a ete diminuee chez les participants atteints de DTA. 
Pour faire suite a l'etude de Lavenu, Pasquier, Lebert, Petit et Van der Linden 
(1999), une etude longitudinale a ete effectuee par Lavenu et Pasquier (2005), ou les 
auteurs ont evalue les memes sujets, quarante mois plus tard, a partir de la meme tache 
de reconnaissance emotionnelle. Seulement sept personnes atteintes de DTA ont pu etre 
testees une deuxieme fois, pour des raisons d'abandon ou de deces des autres 
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participants. Les auteurs ont note lors de cette deuxieme evaluation un declin dans la 
reconnaissance d'emotions evoquees par le visage. Ainsi, il y aurait une preservation de 
la reconnaissance de certaines categories d'emotions dans la DTA en debut devolution, 
mais un deficit de plus en plus marque s'installerait au cours de revolution de la 
demence, en raison de la progression de l'etendue des atteintes neuronales engendrees 
par la maladie. 
Burnham et Hogervorst (2004) ont egalement montre une preservation de la 
reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, ou les personnes atteintes de DTA 
etaient comparees a des personnes agees sans trouble cognitif sur la base d'une tache de 
categorisation d'emotions, ou les choix d'emotions (c.-a-d., joie, tristesse, degout, 
surprise, colere et peur) etaient presentes par ecrit pour chacun des stimuli. Aucune 
difference significative n'a ete montree entre les deux groupes. Par ailleurs, bien que les 
personnes atteintes de DTA presentent des stades de demence heterogenes (sur les treize 
participants, 4 paraissaient non-dements selon les auteurs etant donne leur score tres haut 
au MMSE, 4 avaient une DTA minimale, 2 avaient une DTA legere et 3 avaient une 
DTA moderee), ces dernieres semblent etre principalement en debut d'evolution. 
Toutefois, il aurait ete interessant de connaitre les performances des personnes de 
niveaux d'atteintes plus avances afin de verifier l'effet possible de cette variable. 
Dans l'etude de Kohler et al. (2005), des personnes non-institutionnalisees 
atteintes uniquement de DTA en debut devolution ont egalement fait l'objet 
devaluation de la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage. Les participants 
etaient evalues sur la base d'une tache d'identification de l'intensite emotionnelle, ou ils 
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etaient invites a identifier, sur une echelle de 1 a 7, l'intensite de l'emotion, allant de tres 
joyeux, a neutre, a tres triste (les scores allant de 1 a 3 indiquent l'ordre decroissant de 
l'intensite de la joie [1 = tres joyeux; 3 = joyeux], le score 4 indique la neutrality et les 
scores allant de 5 a 7 indiquent l'ordre croissant de l'intensite de la tristesse [5 = triste; 7 
= tres triste]). Dans cette etude, les auteurs ont montre une reconnaissance diminuee des 
emotions de joie et de tristesse chez les personnes atteintes de DTA, quoique la 
reconnaissance n'ait pas ete absente. Cependant, la procedure utilisee a pu etre assez 
complexe meme pour des personnes atteintes de DTA en debut d'evolution. En effet, 
cette procedure peut demander beaucoup de flexibilite mentale, c'est-a-dire qu'elle peut 
exiger de bonnes capacites de changement de strategie mentale ou d'operation cognitive. 
Cette fonction executive (c.-a-d., flexibilite mentale ou «shifting») requiert le 
desengagement d'une tache pour se reengager dans une autre (Miyake et al., 2000). 
Ainsi, etant donne qu'il y a une atteinte des fonctions executives meme dans la DTA en 
debut d'evolution (Hodges, 2000), les participants atteints de DTA ont pu avoir de la 
difficulty a conceptualiser un score de 1 comme indiquant l'intensite maximum de 
l'emotion de joie et un score de 7 comme indiquant l'intensite maximum de l'emotion 
de tristesse. 
Quant a l'aspect prosodique, Roberts, Ingram, Lamar et Green (1996) ont evalue 
des personnes atteintes de DTA en debut d'evolution ainsi que des personnes atteintes de 
DTA moderee comparativement a des personnes agees sans trouble cognitif. Les 
participants etaient invites a reconnaitre l'emotion qui correspond le mieux a la voix 
entendue, parmi quatre choix de reponses ecrits et presentes simultanement a la 
presentation de chaque stimulus (c.-a-d., surprise, tristesse, colere et neutralite). Les 
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auteurs ont conclu a un deficit significatif dans la comprehension de toutes les emotions, 
mais seulement chez les personnes atteintes de DTA moderee. Les personnes atteintes de 
DTA en debut devolution ont performe de maniere similaire aux personnes agees sans 
trouble cognitif. 
Par ailleurs, d'une etude a l'autre, les auteurs ne semblent pas s'entendre sur les 
categories d'emotions a privilegier puisque les taches de reconnaissance d'emotions 
presentees ne sont pas toujours composees des memes emotions. Pourtant, la presence 
d'un trouble de reconnaissance emotionnelle restreint a certaines categories d'emotions 
est possible. En ce sens, Lavenu, Pasquier, Lebert, Petit et Van der Linden (1999) ont 
indique que la reconnaissance de certaines emotions specifiques evoquees par les 
expressions faciales, notamment la peur, etait diminuee dans la DTA en debut 
d'evolution. La possibility d'une reconnaissance emotionnelle restreinte a certaines 
categories d'emotions est egalement appuyee par le type d'atteinte cerebrale presente 
dans la DTA, dont une atrophie precoce de l'amygdale. Cette structure cerebrale est 
principalement reliee a la reconnaissance de la peur tant pour les visages (Adolphs, 
Tranel, Damasio, & Damasio, 1994), la voix (Morris, Scott, & Dolan, 1999; Scott et al., 
1997) que pour la musique (Gosselin et al., 2005; Gosselin, Peretz, Johnsen, & Adolphs, 
2007). Par ailleurs, une lesion de l'amygdale peut ne pas affecter la reconnaissance 
d'autres categories d'emotions que la peur (p.ex., la gaiete, Adolphs, Tranel, Damasio, 
& Damasio, 1994; Gosselin et al., 2005; Gosselin, Peretz, Johnsen, & Adolphs, 2007; 
Scott et al., 1997). Ainsi, si une atteinte de la reconnaissance d'emotions est presente 
dans la DTA en debut devolution, elle pourrait etre limitee seulement a la 
reconnaissance de la peur. 
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En resume, la divergence des resultats dans les ecrits concernant la 
reconnaissance emotionnelle evoquee par le visage et la prosodie (deficit ou 
preservation) peut s'expliquer en general par des ecarts de complexity methodologique 
d'une etude a l'autre (procedures d'administration complexes etant donne la population 
etudiee), ainsi qu'a des stades de la maladie non-precises ou tres varies. La divergence 
des resultats peut aussi s'expliquer par la possibility qu'un trouble de la reconnaissance 
emotionnelle, meme dans la DTA en debut d'evolution, soit restreint a certaines 
categories d'emotions (p.ex., la peur). Au regard de ces diverses limites, il est done 
important de reviser et de systematiser davantage la methodologie des etudes concernant 
la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage et la voix dans la DTA, tout en 
s'assurant de clairement distinguer le niveau d'evolution de la demence des personnes 
atteintes. 
3.2 Reconnaissance d'emotions evoquees par la musique 
Sur le plan de la reconnaissance emotionnelle de la musique, Allen et Brosgole 
(1993) ont evalue des personnes atteintes de demence comparativement a des personnes 
agees sans trouble cognitif. II a ete demande a l'ensemble des participants d'ecouter dix-
huit extraits musicaux populaires evoquant soit la gaiete, la tristesse ou la colere. Dans 
une premiere condition experimentale, les participants devaient pointer l'image d'un 
visage d'animal qui correspond le mieux a l'emotion evoquee par chaque extrait 
musical. Dans une seconde condition experimentale, il a ete demande aux participants 
d'identifier l'emotion qui correspond le mieux a chaque extrait musical entendu, parmi 
les trois choix d'emotions (c.-a-d., gaiete, tristesse, colere). La reconnaissance de ces 
trois emotions evoquees par la musique s'est montree deficitaire chez les personnes 
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atteintes de demence. Toutefois, les auteurs n'ont pas distingue ces personnes selon le 
type de demence presente, ni selon le niveau d'atteinte. 
Une etude realisee par Gagnon, Peretz et Fiilop (2009) a pour sa part montre de 
maniere tres systematique la preservation de la reconnaissance de la tristesse et de la 
gaiete evoquees par la musique dans la DTA en debut d'evolution. Dans cette etude, un 
groupe de personnes atteintes de DTA en debut d'evolution etait compare a un groupe 
de personnes agees sans trouble cognitif. Les participants etaient exposes a quatre 
conditions experimentales, ou le mode et le tempo d'extraits musicaux (les principaux 
determinants des caracteres emotionnels gais et tristes de la musique) ont ete manipules. 
Les resultats ont montre que les participants atteints de DTA presentent la meme 
sensibilite que les participants ages sans trouble cognitif aux principaux determinants 
des caracteres emotionnels de la musique. 
Dans le meme sens, une etude de Cuddy et Duffin (2005) a suggere, par le biais 
de mesures de comportements traduisant notamment du plaisir, une preservation de la 
reconnaissance d'emotions evoquees par la musique chez une dame severement atteinte 
de DTA. Lorsque des melodies familieres joyeuses etaient presentees a la dame (p.ex., 
« Frere Jacques » ou « II est ne le divin enfant »), elle commen9ait a chanter la chanson, 
en eprouvant du plaisir, en continuant a fredonner meme apres que le stimulus soit 
arrete. 
Par ailleurs, au meme titre que pour le visage et la voix, la reconnaissance de la 
peur evoquee par des extraits musicaux peut s'averer deficitaire dans la DTA en debut 
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d'evolution, compte tenu de l'atteinte precoce de l'amygdale. Effectivement, Gosselin, 
Peretz, Johnsen et Adolphs (2007) ont conclu dans leur etude, evaluant une dame 
presentant des lesions de l'amygdale, que la reconnaissance de la peur evoquee par la 
musique est deficitaire, mais que la reconnaissance des emotions de joie, d'apaisement 
et de tristesse evoquees par la musique est preservee. 
3.3 Cadre de reference (conceptuel) 
Le cadre de reference a l'etude vise a mettre en relation le niveau d'atteinte des 
personnes presentant une DTA, soit un debut d'evolution, avec les processus cognitifs 
responsables de la reconnaissance d'emotions (visage, prosodie, musique). Aucune 
etude a notre connaissance n'a encore realise cette mise en relation dans la DTA en 
debut d'evolution, utilisant les trois mediums de communication que sont le visage, la 
voix et la musique, chez un meme groupe de participant. 
Concernant la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, celle-ci s'avere 
etre specifique puisqu'il existe une double dissociation entre la reconnaissance de 
l'identite faciale et des emotions evoquees par le visage. Une etude d'imagerie cerebrale 
(utilisant la tomographie par emission de positons [TEP]) a soutenu que certains aspects 
lies a l'identite et aux expressions emotionnelles des visages sont traites separement au 
plan cerebral. Le traitement de l'identite faciale est execute principalement dans la 
region ventro-mesiale de l'hemisphere droit incluant le systeme limbique, alors que le 
traitement emotionnel evoque par le visage est execute principalement dans la partie 
posterieure de l'hemisphere droit et la region dorsale du systeme limbique (Sergent, 
Otha, Macdonald, & Zuck, 1994). Ainsi, un dommage cerebral present dans la DTA 
23 
pourrait entrainer un deficit de la reconnaissance emotionnelle evoquee par le visage 
tout en epargnant une reconnaissance de l'identite faciale (p.ex., Cadieux & Greve, 
1997) ou inversement (deficit dans la reconnaissance de l'identite faciale et preservation 
de la reconnaissance emotionnelle evoquee par le visage). 
Par ailleurs, une simple dissociation a jusqu'ici ete documentee dans le domaine 
de la prosodie. Une etude recente ayant utilise la stimulation magnetique transcranienne 
(Rijn et al., 2005) a montre qu'au niveau neuroanatomique, il existe une dissociation 
entre la reconnaissance de la prosodie emotionnelle et la reconnaissance de la 
semantique emotionnelle; le contenu non-verbal de la prosodie (intonation de la voix) et 
le contenu verbal semantique sont traites par des zones cerebrales differentes. En ce 
sens, Vingerhoets, Berckmoes et Stroobant (2003) ont etudie la contribution de 
l'hemisphere droit et de l'hemisphere gauche lors du traitement de la prosodie 
emotionnelle et lors du traitement de la semantique emotionnelle, en mesurant la vitesse 
du flux sanguin avec 1'ultrasonographic transcranienne fonctionnelle de Doppler. Les 
auteurs ont observe une lateralisation significative de la vitesse du flux sanguin dans 
l'hemisphere gauche lors du traitement de la semantique affective. Lorsque l'attention 
etait portee sur la prosodie affective, l'effet de lateralisation disparaissait en raison d'une 
augmentation marquee de la vitesse du flux sanguin dans l'hemisphere droit. Mitchell, 
Elliott, Barry, Cruttenden et Woodruff (2003) ont egalement souligne, par le biais de 
l'imagerie par resonance magnetique fonctionnelle (IRMf), 1'implication de 
l'hemisphere gauche dans le traitement de la semantique affective et 1'importance de 
l'hemisphere droit, plus precisement des lobes temporels lateraux, dans le traitement de 
la prosodie affective. Ainsi, une atteinte cerebrale presente dans la DTA pourrait 
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entrainer un deficit dans la reconnaissance emotionnelle evoquee par la prosodie (sans 
l'interaction du contenu semantique) tout en epargnant une reconnaissance emotionnelle 
de la prosodie presentant un contenu semantique congruent (p.ex., Cadieux & Greve, 
1997). 
Une simple dissociation a egalement ete demontree dans le domaine musical, 
puisque Peretz, Gagnon et Bouchard (1998) ont montre la presence d'un deficit de la 
reconnaissance des melodies suite a des lesions cerebrales, en presence d'une 
preservation de la reconnaissance d'emotions evoquees par la musique. Ainsi, le systeme 
de reconnaissance des emotions evoquees par la musique s'avere etre different de celui 
responsable de la reconnaissance de l'identite musicale, d'autant plus qu'ils sont 
supportes par des zones cerebrales distinctes. En effet, certains auteurs ont montre, par le 
biais de la TEP, que le cortex temporel superieur droit participe a la reconnaissance de la 
perception musicale (Zatorre, Evans & Meyer, 1994), alors que les regions 
paralimbiques et neocorticales sont impliquees dans la reconnaissance d'emotions 
evoquees par la musique (Blood, Zatorre, Bermudezt & Evans, 1999). 
Par ailleurs, la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage et la 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie s'averent etre similairement 
localisees dans le cerveau, soit dans l'hemisphere droit, et seraient generalement issues 
d'un meme systeme de traitement de l'information (p.ex., deGelder, 2000; Harciarek, 
Heilman & Jodzio, 2006). Ainsi, il serait attendu qu'un patient ayant un deficit dans la 
reconnaissance emotionnelle des visages, presenterait egalement un deficit de la 
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reconnaissance emotionnelle de la prosodie (ou vive versa: preservation des deux 
mediums). Ceci pourrait cependant dependre du niveau de traitement d'informations; le 
deficit serait limite a 1'identification emotionnelle (categorisation) et non a ses bases 
perceptives (discrimination). 
4. Objectifs specifiques et hypotheses 
L'objectif de cette etude vise a explorer la reconnaissance d'emotions (gaiete, 
tristesse, peur, etc.) evoquees par le visage, la prosodie et la musique chez les personnes 
atteintes de DTA en debut d'evolution comparativement a une population agee sans 
trouble cognitif. II est predit, sur la base des donnees recueillies jusqu'a maintenant 
entourant la reconnaissance d'emotions dans la DTA, qu'en comparaison avec les 
personnes agees sans trouble cognitif, les personnes atteintes de DTA en debut 
d'evolution montreront une preservation de la reconnaissance d'emotions evoquees par 
le visage, la voix et la musique. II est cependant important d'envisager la presence 
possible d'une atteinte isolee de la reconnaissance de la peur pour chacun des mediums, 
compte tenu de l'atteinte precoce de l'amygdale dans la DTA. 
5. Methode 
5.1 Strategies d'acquisition 
5.1.1 Finalite de recherche 
La presente etude est axee sur une finalite fondamentale, ayant pour but d'etudier 
le phenomene de reconnaissance d'emotions dans la DTA en debut d'evolution. L'etude 
adhere a l'avancement des connaissances prioritairement, dans un but explicatif, en 
voulant degager un lien entre la presence d'une DTA en debut d'evolution et la capacite 
a reconnaitre les emotions evoquees par le visage, la voix et la musique (objectifs de 
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connaissance). De plus, l'etude pourra ulterieurement contribuer a l'amelioration des 
interventions cliniques par le biais du phenomene explique. 
5.1.2 Dispositif de recherche 
Le dispositif de recherche relatif a cette etude transversale est quasi-
experimental, avec la presence d'un groupe controle, ou les stimuli (taches 
experimentales) ont ete presentes au groupe experimental (personnes atteintes de DTA) 
et au groupe controle (personnes agees sans trouble cognitif), dans le but de deceler des 
differences (ou similarites) entre ceux-ci. 
5.2. Strategic d'observation 
5.2.1 Participants 
Dix personnes atteintes de DTA en debut d'evolution ont participe a cette etude. 
Celles-ci ont ete recrutees par l'equipe multidisciplinaire de la Clinique memoire du 
Centre de sante et de services sociaux - Institut universitaire de geriatrie de Sherbrooke 
(CSSS-IUGS), via la consultation d'archives, ou par la Societe Alzheimer de Sherbrooke 
et de Granby. La DTA a ete diagnostiquee selon les criteres de la NINCDS-ADRDA 
(McKhann et al., 1984) ou du DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) et les 
personnes ont presente un niveau de demence leger (stade 2 au plus), selon les stades 
relatifs a la deterioration cognitive mis au point par Reisberg, Ferris, de Leon et Crook 
(1982). Pour six des participants, la DTA a egalement ete objectivee par une evaluation 
geriatrique (c.-a-d., par CT-Scan, IRM, analyses sanguines) faite a la Clinique memoire 
du CSSS-IUGS. Par ailleurs, l'ensemble des participants ont presente plus 
specifiquement une DTA en debut devolution, niveau objective par une batterie 
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d'epreuves neuropsychologiques qui documente explicitement les principales fonctions 
cognitives de chaque personne (voir Tableau 1). Un groupe le plus homogene possible a 
ete ainsi forme, ou les participants ont presente les caracteristiques neuropsychologiques 
les plus communes d'une DTA en debut d'evolution (Hodges, 2000). 
Les personnes atteintes de DTA ont ainsi presente de maniere generate une 
atteinte significative de la memoire episodique et des fonctions executives. Pour qu'une 
atteinte ait ete jugee significative, elle devait correspondre a une performance d'au 
moins deux ecart-types sous la moyenne des gens du meme age et du meme niveau de 
scolarite et ce, a au moins une des epreuves neuropsychologiques prevues pour 
revaluation d'une meme fonction. Les personnes atteintes de DTA ont egalement 
presente une preservation des autres fonctions cognitives, celles-ci variant en regard 
d'une atteinte legere possible (soit moins de deux ecarts-types sous la norme) du 
langage, de la memoire semantique et de la memoire de travail (voir Tableau l).1 Par 
ailleurs, en tant que groupe, les participants atteints de DTA ont obtenu un score moyen 
de 23.3 sur le Mini Mental State Evaluation (MMSE; Folstein., Folstein, & McHugh, 
1975), qui est defini comme etant typique d'une DTA en debut d'evolution (Hodges, 
2000).2 
1 Le profil neuropsychologique du participant 7 exige davantage de clarification, celui-ci ayant demontre 
une atteinte significative du langage (c.-a-d., initiation verbale; performance de deux ecart-types sous la 
moyenne aux tests de la fluence verbale) contrairement aux autres participants atteints de DTA. II a 
egalement obtenu les scores les plus bas sur le MMSE et la Mattis, bien qu'il presente un niveau de 
scolarite assez eleve (14 annees). Celui-ci presente done un profil neuropsychologique distinct, mais tout 
en montrant un niveau fonctionnel similaire aux autres participants de son groupe (celui-ci vivant toujours 
a domicile avec son epouse). En outre, il a performe de maniere tres homogene aux autres personnes 
atteintes de DTA dans les taches experimentales de reconnaissance emotionnelle. 
2 Le profil neuropsychologique des participants 3 et 8 exige davantage de clarification. lis ont obtenu un 
score de 29 et de 28 sur le MMSE mais ont montre des deficits significatifs de la memoire episodique. lis 
ont un niveau de scolarite universitaire, les niveaux de scolarite les plus eleves de tous les participants (17 
et 15 annees). Le participant 3 a re?u un diagnostic de la demence base sur trois investigations geriatriques 
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et neuropsychologiques completes (de 2002 a 2005; pour les details, voir Bier, Provencher, Gagnon, Van 
der Linden & Desrosiers, 2008). Ses problemes isoles de memoire et de difficultes fonctionnelles ont 
suggere un diagnostic possible d'un desordre isole progressif et lent de la memoire (Delia Salla & 
Spinnler, 1999) ou de la maladie d'Alzheimer (McKhann et al., 1984). Par ailleurs, il est important de 
noter que le niveau de scolarite tres haut des participants 3 et 8 a rendu les mesures neuropsychologiques 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ont ete exclues les personnes atteintes de DTA presentant (1) des troubles 
cognitifs pouvant interferer avec le deroulement de l'etude, tels que des troubles du 
langage empechant la comprehension des consignes, (2) une depression evaluee par 
l'Echelle de Depression Geriatrique (GDS; Bourque et Blanchard, 1990; voir Tableau 1) 
et (3) tous les autres types de demence (p.ex., vasculaire, frontotemporale, semantique, 
alcoolique). 
Onze personnes agees sans trouble cognitif ont egalement participe a l'etude. 
Celles-ci ont ete recrutees parmi une banque de participants ayant participe a des projets 
realises anterieurement et qui ont alors donne leur consentement pour etre ulterieurement 
invites a collaborer a d'autres projets de recherche. Elles ont aussi ete recrutees soit par 
bouche a oreille ou parmi la population, via divers mediums de publicite tels que les 
journaux locaux ou le bulletin du Centre de recherche sur le vieillissement du CSSS-
IUGS distribues aux aines de Sherbrooke. Ont ete exclus les participants ages qui (1) 
presentaient des antecedents neurologiques ou psychiatriques, (2) ont subi une 
anesthesie generale dans la derniere annee, (3) prenaient un medicament susceptible 
d'affecter la cognition et (4) ont presente tout signe precurseur de la demence, evalue par 
le MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). Les personnes agees ont egalement ete 
evaluees a partir d'une evaluation neurologique abregee (c.-a-d., questionnaire incluant 
des questions sur l'etat de sante, plaintes mnesiques, consultation pour des problemes de 
memoires, etc.), permettant ainsi d'exclure toutes celles presentant des plaintes de 
memoire pouvant suggerer la presence possible de troubles cognitifs legers ou d'une 
DTA en debut d'evolution. 
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Les deux groupes (personnes agees sans trouble cognitif versus personnes 
atteintes de DTA) n'ont montre aucune difference significative quant a leur age et leur 
niveau de scolarite. Tel que prevu, ils se sont distingues quant a leur fonctionnement 
cognitif general, evalue par le MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; voir Tableau 
2). Par ailleurs, l'experience musicale de tous les participants a ete evaluee par un bref 
questionnaire, afin d'inclure seulement des non-musiciens. Parmi les deux groupes, les 
personnes ne devaient pas avoir regu une formation musicale de plus de cinq ans et ne 
devaient pas avoir joue de leur instrument depuis au moins 15 ans. De plus, tous les 
participants sont francophones et de culture occidentale (afin d'avoir implicitement 
acquis les regies d'etablissement des structures musicales impliquees dans la tache 
musicale de la presente etude). 
Tableau 2 
Moyennes (et Ecarts Types) des Participants selon I'Age, le Niveau de Scolarite et le 
Fonctionnement Cognitif General, avec le Niveau de Differences Significatives 


























1 Mann-Whitney U-Test 
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5.2.2 Materiel (taches experimentales) 
Les taches experimentales ont ete construites au laboratoire international de 
recherche Brain, Music and Sound (BRAMS) de Montreal et nous ont ete pretees pour la 
presente etude. 
5.2.2.1 Tache experimentale 1 : Reconnaissance d'emotions evoquees par le visage 
Le materiel utilise dans l'etude concernant la reconnaissance d'emotions 
evoquees par le visage consiste en une serie de 60 photographies en noir et blanc de 
visages, tirees d'une tache intitulee « Pictures of Facial Affect », et elaboree par Ekman 
et Friesen (1976). II s'agit du materiel le plus largement utilise dans les etudes entourant 
la reconnaissance d'emotions evoquees par les expressions faciales (p.ex., Adolphs, 
Tranel, Damasio, & Damasio, 1994 ; Anderson & Phelps, 2000) et pour lequel il existe 
des donnees normatives. En effet, les photographies refletant chacune des emotions ont 
une bonne fidelite interjuge, etant classees entre .71 et .99 avec un pourcentage moyen 
de 91.5 (Ekman & Friesen, 1976). Par ailleurs, la tache complete comporte 110 
photographies, mais seulement 60 ont ete retenues pour la presente etude, afin d'alleger 
la duree de la seance et par le fait meme, d'eviter 1'accumulation de fatigue puisque 
d'autres taches etaient presentees aux participants. Les 60 photographies choisies ont ete 
retenues car elles ont re<;ues le plus haut taux de bonnes reponses escomptees. Chacune 
exprime une des six emotions suivantes : la joie, la tristesse, la peur, la colere, le degout 
ou la surprise (par le biais de dix photographies de personnes differentes par emotion). 
Procedure. Les visages exprimant differentes emotions ont ete presentes sur un 
ecran d'ordinateur dans un ordre aleatoire. Une photographie a la fois defilait sur l'ecran 
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et il a ete demande aux participants de choisir, parmi une liste de choix d'emotions 
situee a la droite de chaque photographie, le nom de l'emotion qui correspond le mieux a 







Figure 1. Exemple d'un visage exprimant la peur avec les six choix d'emotions 
5.2.2.2 Taches experimentales 2 et 3: Reconnaissance d'emotions evoquees par la 
prosodie 
Des enregistrements de voix sur disques compacts ont ete crees pour 
l'elaboration des taches de reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie. Les 
stimuli ont ete crees par des acteurs professionnels (2 hommes et 1 femme) qui lisent des 
phrases afin d'exprimer une emotion specifique. Deux conditions (taches) 
experimentales ont ete produites : (1) une tache de reconnaissance d'emotions evoquees 
par la prosodie avec un contenu semantique affectif concordant (le contenu semantique 
verbal de la phrase concorde avec 1'intonation affective de la voix) et (2) une tache de 
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reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu semantique neutre 
(le contenu semantique est neutre au regard de l'intonation affective de la voix). 
Dans la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un 
contenu semantique affectif concordant, 70 phrases sont lues afin d'evoquer sept 
emotions differentes (dix phrases par emotion), soit la gaiete (p.ex., "On s'amuse 
comme des fous a cette fete!"), la tristesse (p.ex., "lis observaient tous le cercueil 
descendre en terre"), la peur (p.ex., "Au secours! La glace se fend sous mes pieds! "), la 
colere (p.ex., "Ton intolerance me fait sortir de mes gonds"), le degout (p.ex., "Des 
excrements flottaient dans la toilette bouchee"), la surprise (p.ex., "Bertrand a eu le 
souffle coupe en voyant la nouvelle coiffure de Marie-Pier") ou l'apaisement (p.ex., 
"J'etais assise pres du feu et je regardais briller les etoiles"). Dans la tache de 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu semantique neutre, 
54 phrases sont lues (neuf phrases par emotion) afin d'exprimer une des six emotions, 
soit la gaiete, la tristesse, la peur, la colere, la surprise ou l'apaisement (p.ex., "II est sept 
heures"). La distinction proposee via ces deux dernieres conditions vise generalement a 
dissocier l'apport d'un contenu semantique verbal dans revocation prosodique 
d'emotions (et ce, tant chez les personnes agees sans trouble cognitif que chez les 
personnes atteintes de DTA). 
Par ailleurs, un groupe de 32 participants universitaires a ete soumis a ces deux 
conditions (taches) experimentales afin de s'assurer que les stimuli evoquent l'emotion 
escomptee et d'obtenir un pourcentage d'accord pour chaque emotion. Des moyennes 
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minimales et maximales allant de 81% a 98% de reponses escomptees pour chaque 
emotion ont ainsi ete obtenues pour les stimuli qui ont ete utilises. 
Procedure. Deux procedures ont ete utilisees pour ces deux taches de 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie. Dans la premiere procedure, toutes 
les personnes agees sans trouble cognitif ainsi que les trois premieres personnes atteintes 
de DTA ont ete invitees a juger dans quelle mesure chaque stimulus, presente dans un 
ordre aleatoire, exprime chacune des emotions proposees sur une echelle de notation a 
10 points (0 = absente, 9 = presente). II etait dit aux participants que bien qu'un 
jugement soit demande pour chaque emotion, toutes les emotions ne sont pas presentes 
pour une meme intonation. Dans cette premiere procedure, deux types de jugements ont 
ete examines, soit une reconnaissance d'emotions specifiques (p.ex., gaiete, tristesse, 
peur) et un jugement d'intensite. Ainsi, les participants ont selectionne la categorie 
d'emotion qui correspond le mieux a chaque stimulus et ont indique simultanement dans 
quelle mesure cette emotion est presente, a l'aide de l'echelle. Cependant, les trois 
premieres personnes atteintes de DTA ont montre plus de difficulte a repondre selon 
cette premiere procedure puisqu'elles ont demontre plus de sensibilite a 1'interference 
etant donne que deux types de jugement etaient demandes. Les participants atteints de 
DTA faisaient repeter davantage les extraits sonores que les personnes agees controles 
puisqu'ils perdaient en memoire 1'intonation de voix avant qu'ils aient termine 
d'effectuer une cotation pour chaque emotion. Ainsi, etant donnee la difficulte de cette 
premiere procedure, il a simplement ete demande aux sept autres participants atteints de 
DTA de selectionner 1'emotion qui correspond le mieux a chaque stimulus, soit de faire 
uniquement un jugement categoriel. 
36 
83 
5.2.2.3 Tache experimentale 4 : Reconnaissance d'emotions evoquees par la musique 
Concernant la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la musique, 56 
extraits musicaux originaux, ecrits pour le piano selon le genre d'une musique de film, 
ont ete enregistres sur disque compact. Ces extraits musicaux ont ete ecrits afin 
d'evoquer la joie, la tristesse, la peur et l'apaisement (avec 14 extraits par emotion) et 
sont d'une duree allant de huit a douze secondes (Quelques extraits musicaux peuvent 
etre entendus au www.brams.umontreal.ca/plab/publications/article/96). 
Afin de valider le materiel, celui-ci a fait l'objet d'une elaboration rigoureuse via 
l'etude de Vieillard et al. (2008). Dans cette etude, 59 participants universitaires ont ete 
separes en trois groupes afin d'etre evalues sur trois types de jugements emotionnels: 
jugement categoriel, jugement d'intensite (absent/present) et jugement de valence et 
d'arousal (deplaisant/plaisant). Vingt sujets universitaires ont ainsi porte un jugement 
categoriel a l'ecoute de chacune des melodies, en indiquant quelle emotion correspond le 
mieux a chaque extrait musical. Des moyennes minimales et maximales allant de 67% a 
99% de reponses escomptees pour chaque emotion ont ete obtenues pour les stimuli 
utilises dans la presente etude. 
Procedure. La procedure pour la tache de reconnaissance emotionnelle evoquee 
par la musique a ete la meme que celle utilisee pour les taches de reconnaissance 
d'emotions evoquees par la prosodie. II a ete demande a toutes les personnes agees sans 
trouble cognitif ainsi que les trois premieres personnes atteintes de DTA de juger dans 
quelle mesure chaque stimulus exprime chaque emotion proposee sur une echelle de 
notation a 10 points (0 = absente, 9 = presente). Etant donne la difficulty de cette 
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premiere procedure, il a simplement ete demande aux sept derniers sujets atteints de 
DTA de porter un jugement categoriel. 
II est a noter que les categories d'emotions representees dans chacune des taches 
ont ete choisies parce qu'elles sont les plus etudiees pour un medium particulier (soit le 
visage, la voix et la musique) ou encore parce que, telle la peur, elles sont actuellement 
les mieux documentees en neurosciences (Adolphs, 2002). 
5.2.3 Definition operationnelle des variables 
Les variables a l'etude considerees comme etant independantes referent aux deux 
groupes (les personnes atteintes de DTA et les personnes agees sans trouble cognitif), 
aux taches experimentales (reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la 
prosodie et la musique) et au type d'emotion (p.ex., gaiete, tristesse, peur). La variable 
dependante refere a la reconnaissance d'emotions (nombre de reponses correctes) et 
s'avere etre une variable discrete. 
5.2.4 Deroulement de la collecte des donnees : procedures generates d'experimentation 
Les participants atteints de DTA ont ete invites a participer a deux seances 
devaluation, a raison d'une seance par semaine, avec au plus 3 a 4 semaines d'intervalle 
entre les seances (afm de contourner tout risque possible d'evolution de la DTA entre les 
seances). Lors de la premiere seance, les participants ont eu a completer le formulaire de 
consentement, a repondre a un questionnaire sur 1'experience musicale et a repondre a 
l'Echelle de Depression Geriatrique (GDS; Bourque et Blanchard, 1990), afin d'exclure 
les personnes atteintes d'une DTA presentant une depression. lis ont egalement eu a 
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completer un bilan neuropsychologique impliquant la passation d'epreuves d'evaluation 
de la memoire, de l'attention, des fonctions executives et du langage. Lors de la 
deuxieme seance, les participants se sont vus presenter les quatre taches experimentales 
decrites precedemment (reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la voix et la 
musique). 
Les personnes agees sans trouble cognitif ont ete invitees a participer a une seule 
seance d'evaluation. Lors de cette seance, les participants ont eu a completer le 
formulaire de consentement et a repondre a un questionnaire sur l'experience musicale. 
lis ont egalement eu a completer le MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), 
revaluation neurologique abrege et se sont vus presenter les quatre taches 
experimentales concernant la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la voix 
et la musique. 
Pour l'ensemble des participants, les seances ont eu lieu soit au Centre de 
recherche sur le vieillissement (CDRV) du CSSS-IUGS ou a domicile. Chacune des 
seances a ete d'une duree approximative de 2 a 3 heures et les participants ont pu 
demander des pauses s'ils en ressentaient le besoin. Les seances ont ete planifiees avec 
les participants par telephone ou lors des seances, pour decider de la journee et de 
l'heure qui leur convenaient le mieux. 
Les quatre conditions (tache) experimentales ont toujours ete presentees dans le 
meme ordre pour chaque participant: (1) Reconnaissance d'emotions evoquees par la 
musique, (2) Reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu 
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semantique neutre, (3) Reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un 
contenu semantique affectif concordant et (4) Reconnaissance d'emotions evoquees par 
le visage. L'ordre a ainsi ete designe afin de faciliter 1'experimentation pour les 
participants au regard des exigences en termes de ressources cognitives. Ainsi, l'ordre a 
ete cree pour eviter un effet de la fatigue puisque les trois premieres taches impliquaient 
au depart deux types de jugements (c.-a-d., categoriel et d'intensite) et exigent plus de 
ressources attentionnelles comparativement a la quatrieme condition. 
Chaque participant a ete assiste de l'experimentateur qui a recueilli ses reponses 
par ecrit. Les choix de reponses d'emotions pour les taches experimentales ont ete 
presentes de fa<?on continue, par ecrit, sur un carton de dimension 8'A x 11 pouces place 
a la verticale devant le sujet (a l'exception de la tache de la reconnaissance d'emotions 
evoquees par le visage, ou les choix de reponses d'emotions etaient presentes sur ecran 
d'ordinateur a la droite de chacun des visages). De plus, au besoin, les stimuli ont ete 
revus/reentendus par les sujets qui l'ont demande. 
6. Strategies d'analyse 
6.1 Methodes et plan d'analyse 
Les reponses a toutes les taches (reconnaissance d'emotions evoquees par le 
visage, la prosodie avec contenu semantique affectif concordant, la prosodie avec 
contenu semantique neutre et la musique) ont ete analysees selon un jugement 
categoriel. Ainsi, les reponses des personnes agees sans trouble cognitif et des trois 
premiers participants atteints d'une DTA ont ete converties pour les taches de 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie et par la musique. Les emotions qui 
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ont re9u la cotation maximale sur l'echelle de 0 a 9 ont ete considerees comme etant la 
categorisation choisie par le sujet. Les reponses ambivalentes, c'est-a-dire celles 
presentant une cotation maximale equivalente pour au moins deux emotions, ont ete 
considerees comme etant une reponse incorrecte. En outre, pour 1'ensemble des taches, 
un score de 1 a ete donne quand les participants ont selectionne l'emotion determinee a 
priori (reponse attendue) et un score de 0 a ete donne lorsque les participants ont 
selectionne une autre emotion que celle determinee a priori. 
Les methodes d'analyses utilisees sont a la fois descriptives et inferentielles. La 
strategie d'analyse descriptive a ete principalement utilisee pour comparer le profil des 
deux groupes concernant Page, l'education et le fonctionnement cognitif general evalue 
par le MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). Quant aux strategies d'analyses 
inferentielles, elles ont ete utilisees principalement pour (1) s'assurer qu'il n'y a pas de 
difference significative entre les trois participants atteints de DTA ayant effectue un 
jugement d'intensite simultanement a un jugement categoriel (et pour lesquels les 
reponses ont ete converties), et les sept autres participants atteints de DTA qui ont 
effectue simplement un jugement categoriel, (2) mettre statistiquement les hypotheses a 
l'epreuve et degager les differences significatives entre les groupes concernant la 
reconnaissance d'emotions pour chaque medium (visage, voix, musique) et (3) verifier 
en lien avec quelle(s) emotion(s) une tache distingue nos groupes. 
6.2 Statistiques descriptives et inferentielles utilisees 
Les profils des personnes atteintes de DTA et des personnes agees sans trouble 
cognitif concernant l'age, l'education et le fonctionnement cognitif general (evalue par 
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le MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) ont ete compares a l'aide de mesures de 
tendance centrale (moyennes) et de mesures de dispersion (ecarts-types). Des tests de 
signification non-parametriques (Mann-Whitney U-Test) ont ensuite ete realises pour 
deceler les equivalences/differences significatives entre les deux groupes (DTA vs 
Controles). Ensuite, afin de verifier s'il y a une difference significative entre les scores 
convertis des trois personnes atteintes de DTA ayant effectue un jugement d'intensite et 
les scores des sept autres personnes atteintes de DTA qui ont effectue simplement un 
jugement categoriel, des tests non-parametriques de Mann-Whitney ont ete utilises. De 
plus, pour deceler les differences significatives entre les deux groupes (DTA vs 
Controles) concernant chacune des taches de reconnaissance d'emotions, des tests non-
parametriques de Mann-Whitney ont ete realises separement pour le jugement 
categoriel, comparant les deux groupes en tant que variable inter-sujet et les emotions 
(joie, tristesse, peur, etc.) en tant que variable intra-sujet. Enfin, des tests de signification 
non-parametriques (Friedman et Wilcoxon) ont ete effectues pour verifier si les 
personnes atteintes de DTA et les personnes agees sans trouble cognitif se distinguent 
dans la reconnaissance d'emotions prises individuellement. II est a noter que ce sont 
principalement des tests non-parametriques qui ont ete utilises, etant donne le petit 
echantillon de participants. Par ailleurs, les donnees ont ete entrees et analysees a l'aide 
du logiciel SPSS 17.0. 
7. Considerations ethiques 
La presente etude a re<pu 1'approbation du comite d'ethique a la recherche (CER) 
du Centre de Recherche sur le Vieillissement (CdRV). Les dispositions necessaires ont 
ete prises pour respecter l'integrite des participants. Ces derniers ont ete renseignes sur 
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le but de l'etude, la nature des experiences, revaluation neuropsychologique, les 
avantages, les inconvenients et les risques encourus. Les participants testes etaient aptes 
a donner leur consentement eclaire pour pouvoir participer a l'etude, etant donne le 
debut d'evolution de la DTA. Un formulaire de consentement (Annexe I) a ete signe, en 
s'assurant que la personne comprenait bien chacun des items du formulaire, dans le but 
d'obtenir un consentement libre et eclaire. 
Par ailleurs, les epreuves cognitives de l'etude (taches experimentales de 
reconnaissance d'emotions et evaluation neuropsychologique) sont non-invasives et 
non-traumatiques. II a done ete entendu que la participation a ce projet ne fasse courir 
aucun risque aux participants. Les seuls inconvenients consistaient a devoir interrompre 
leurs activites et se rendre aux seances pour la passation des taches. De la fatigue 
pouvait aussi etre ressentie lors des seances. Des pauses ont done ete prevues afin 
d'attenuer la tache des participants et leur confort a ete assure (p.ex., siege confortable, 
eau, temperature convenable de la piece). La participation a ce projet a ete tout a fait 
volontaire et le participant est demeure, a tout moment, libre de se retirer sans crainte de 
prejudices. Par ailleurs, les participants de cette etude ont regu une somme forfaitaire de 
30$ pour compenser les frais de deplacement et/ou les contraintes subies pour la 
participation a l'etude. 
Afin de respecter la reputation et la vie privee des participants, la confidentiality 
des donnees obtenues a ete et sera assuree pendant toute la duree de l'etude, incluant le 
recrutement, la collecte des donnees, les analyses et la transmission des resultats (c.-a-d., 
publications, communications scientifiques) Les donnees brutes seront conservees dans 
43 
83 
une base de donnees au CdRV - laboratoire de cognition et emotions de Lise Gagnon, a 
1'IUGS (dans un classeur ferme a cle) durant sept ans. Seules les personnes concernees 
par le present projet de recherche auront acces a ces donnees. 
8. Resultats et commentaires 
Aucune difference significative n'a ete trouvee entre les deux sous-groupes de 
personnes atteintes de DTA concernant les deux procedures utilisees (c.-a-d., echelles vs 
jugement categoriel) pour la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la 
prosodie avec un contenu semantique affectif concordant (z = -.11, p > .91) et pour la 
tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la musique (z = -.91, p > .36, tests de 
Mann-Whitney). Ainsi, les resultats ont ete mis en commun pour l'ensemble des dix 
participants atteints de DTA. 
Les resultats obtenus pour la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la 
prosodie avec un contenu semantique neutre n'ont pas ete pris en compte dans les 
analyses. Pour cette condition experimentale, onze personnes agees sans trouble cognitif 
et six personnes atteintes de DTA ont ete evaluees. L'administration de cette tache 
experimentale n'a pas ete poursuivie etant donne la difficulte de celle-ci pour l'ensemble 
des participants. En effet, les deux groupes ont presente des resultats anormalement tres 
faibles (voir Tableau 3). Le pourcentage moyen de bonnes reponses a ete de 43.6% 
(scores allant de 19.7% a 75.7%) pour les personnes atteintes de DTA et de 44.5% 
(scores allant de 31.3% a 68.7%) pour les personnes agees sans trouble cognitif, ou la 
gaiete a ete l'emotion la moins bien reconnue pour les participants des deux groupes. 
Pourtant, la gaiete est habituellement l'emotion la plus facile a reconnaitre 
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lorsqu'evoquees par divers mediums dans la DTA (p.ex., pour les visages, Lavenu, 
Pasquier, Lebert, Petit & Van der Linden; pour la voix, Koff, Zaitchik, Montepare & 
Albert, 1999; pour la musique, Gagnon, Peretz & Fiilop, 2009). La difficulty de la tache 
pourrait etre attribuable aux faibles ressources attentionnelles de tous les participants, 
par ailleurs necessaires a l'inhibition de la tendance naturelle a traiter le contenu 
semantique d'une phrase en concordance avec la prosodie. Rappelons que cette tache 
implique des phrases au contenu semantique neutre et done, non-concordant avec la 
prosodie. II s'agit la d'une strategie non-familiere, qui sollicite possiblement la capacite 
a inhiber la tendance spontanee a traiter a la fois le contenu verbal semantique et la 
prosodie d'une phrase. De plus, il a ete demontre que les ressources attentionnelles 
permettant l'inhibition sont alterees chez les personnes atteintes de DTA (Collette, Van 
der Linden, Juillerat & Meulemans, 2003; Hodges, 2000), mais egalement chez les 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































8.1 Reconnaissance d'emotions evoquees par le visage 
Les pourcentages moyens de reponses correctes sont presentes a la Figure 2, en 
fonction des categories d'emotions et des groupes. La performance des participants 
atteints de DTA a ete significativement inferieure a celle des personnes agees controles 
pour la reconnaissance des emotions de tristesse (z = -2.32) et de colere (z = -2.07, ps < 
.05, tests de Mann-Whitney). Par ailleurs, les personnes atteintes de DTA ont montre 
une reconnaissance affaiblie de la peur comparativement aux autres emotions, soit la 
gaiete (z = -2.81, p < .01), la tristesse (z = -2.81, p < .01), la surprise (z = -2.50, p < .01), 
la colere (z = -2.07, p < .05) et le degout (z = -2.81, p < .01, tests de Wilcoxon). Les 
personnes agees sans trouble cognitif ont egalement montre une difficulte a identifier la 
peur evoquee par le visage comparativement aux autres emotions, soit la gaiete (z = -
2.95), la tristesse (z = -2.97), la surprise (z = -2.94), la colere (z = -2.85) et le degout (z = 
-2.95, ps < .01, tests de Wilcoxon). 
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Gaiete Tristesse Peur Colere Surprise Degout 
Amotions 
Figure 2. Pourcentages moyens de reponses correctes et des erreurs types pour la tache de reconnaissance 
d'emotions evoquees par le visage en fonction des emotions attendues et des groupes. Un asterisque 
indique que la performance des participants atteints de DTA differe de maniere significative des personnes 
agees sans trouble cognitif. 
Afin de mieux earacteriser les deficits rencontres par les personnes atteintes de 
DTA pour la reconnaissance de la tristesse, leurs patrons d'erreurs (confusions avec les 
autres emotions) ont ete examines (voir Tableau 4). Les personnes atteintes de DTA ont 
confondu davantage les expressions faciales de tristesse avec les expressions de peur, de 
surprise, de degout et occasionnellement avec les emotions de colere et de gaiete, cette 
derniere erreur ne se presentant jamais chez les participants ages sans trouble cognitif. 
Les patrons d'erreurs des personnes atteintes de DTA se distinguent plus 
particulierement de ceux des personnes agees sans trouble cognitif par une confusion 
plus marquee de la tristesse avec la surprise (DTA = 29% des confusions; Controles = 
5.8% des confusions). Par ailleurs, en observant les resultats individuels de chacun des 
participants, on remarque que seulement une personne agee sans trouble cognitif sur 
onze a confondu la tristesse avec la surprise a une frequence d'une fois sur 10 (1 
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expression mal reconnue sur 10), alors que cinq personnes atteintes de DTA sur dix ont 
confondu la tristesse avec la surprise et ce, a une frequence d'une a quatre fois sur 10 (1 
a 4 expressions mal reconnues sur 10). Les confusions d'emotions chez les participants 
atteints de DTA, au regard de la reconnaissance de la tristesse, se generalised done a un 
plus grand eventail d'emotions et sont plus frequentes. 
Afin de mieux caracteriser les deficits rencontres par les personnes atteintes de 
DTA pour la reconnaissance de la colere, leurs patrons d'erreurs ont egalement ete 
examines (voir Tableau 4). Les participants atteints de DTA ont confondu le plus 
souvent les expressions faciales de colere avec les expressions de degout, de peur, de 
surprise, et occasionnellement avec les emotions de tristesse et de gaiete, cette derniere 
erreur ne se produisant jamais chez les participants ages controles. Les patrons d'erreurs 
des personnes atteintes de DTA se distinguent de ceux des personnes agees sans trouble 
cognitif par une confusion plus frequente de la colere avec le degout (DTA = 35% des 
confusions; Controles = 18.9% des confusions). Par ailleurs, en observant les resultats 
individuels de chacun des participants, on remarque que seulement trois personnes agees 
sans trouble cognitif sur onze ont confondu la colere avec le degout a une frequence 
d'une fois sur 10 (1 expression mal reconnue sur 10), alors que six personnes atteintes 
de DTA sur dix ont confondu la colere avec le degout et ce, a une frequence d'une a 
quatre fois sur 10 (1 a 4 expression mal reconnues sur 10). Ainsi, les confusions 
d'emotions chez les participants atteints de DTA sont encore ici plus dispersees et plus 
frequentes, au regard de la reconnaissance de la colere. 
49 
83 
Les patrons d'erreurs entre les deux groupes concernant la reconnaissance de la 
peur ont aussi ete examines (voir Tableau 4) puisque la reconnaissance de celle-ci s'est 
averee diminuee comparativement aux autres emotions, chez les participants des deux 
groupes. Les personnes atteintes de DTA ont confondu davantage la peur avec la 
suprise, le degout, la colere et occasionnellement avec la tristesse et la gaiete, cette 
derniere confusion ne se presentant jamais chez les personnes agees sans trouble 
cognitif. De plus, les patrons d'erreurs des personnes atteintes de DTA se distinguent 
particulierement de ceux des personnes agees sans trouble cognitif par une confusion de 
la peur a une frequence plus elevee avec le degout (DTA = 21.1% des confusions; 
Controles = 11.8% des confusions). De plus, en observant les resultats individuels de 
chacun des participants, on remarque que six personnes agees sans trouble cognitif sur 
onze ont confondu la peur avec le degout a une frequence d'une fois sur 10 (1 
expression mal reconnue sur 10), alors que sept personnes atteintes de DTA sur dix ont 
confondu la peur avec le degout et ce, a une frequence d'une a cinq fois sur 10 (1 a 5 
expressions mal reconnues sur 10). Ainsi, au regard de la peur, les patrons d'erreurs 
suggerent que les personnes atteintes de DTA confondent davantage d'emotions, a une 
frequence plus elevee. Toutefois, les erreurs sont commises dans une moindre mesure 





Pourcentages Moyens de Reponses Obtenus par (A) les Personnes Agees sans Trouble 
Cognitif et (B) les Participants atteints de DTA, en fonction des Six Emotions Attendues, 
dans la Tache de Reconnaissance d'Emotions evoquees par le Visage 
Reponses 
Emotions 
attendues Gaiete Tristesse Peur Colere Surprise Degout 
(A) Personnes agees sans trouble cognitif (Controles) 
Gaiete 99.1 (0.9) 0 0 0 0.9 0 
Tristesse 0 84.5 (2.1) 5.5 2.7 0.9 6.4 
Peur 0 1.8 46.9 (4.7) 22.5 22.6 6.3 
Colere 0 5 11.4 73.5 (4) 5 5 
Surprise 5.5 0 2.7 0.9 90.9 (3.1) 0 
Degout 0 0 0.9 2.7 0.9 95.5 (2.5) 
(B) Participants atteints de DTA 
Gaiete 95 (2.7) 0 0 0 5 0 
Tristesse 1 69 (5.9)* 8 3 9 10 
Peur 1.8 6.4 30.9 (6.7) 13.7 32.7 14.6 
Colere 1.1 6.7 12.2 52.2 (8.5)* 11.1 16.7 
Surprise 8 1 4 0 87 (9.4) 0 
Degout 0 7 2 4 6 81 (6.4) 
Note. Le caractere gras indique la correspondance entre les reponses des participants et les reponses 
attendues (Erreur Type entre parentheses). Un asterisque indique que le jugement des participants atteints 
de DTA differe de maniere significative des personnes agees sans trouble cognitif. 
8.1.1. Discussion : Reconnaissance d'emotions evoquees par le visage 
L'hypothese d'une preservation de la reconnaissance d'emotions evoquees par le 
visage dans la DTA en debut d'evolution est infirmee, sur la base des resultats obtenus a 
la tache de reconnaissance emotionnelle evoquee par le visage. Plus precisement, les 
emotions de tristesse et de colere se sont averees significativement moins bien reconnues 
pour les participants atteints de DTA comparativement aux personnes agees sans trouble 
cognitif. De plus, l'hypothese d'une atteinte isolee de la peur s'avere aussi infirmee 
puisqu'aucune difference significative n'a ete trouvee entre les groupes pour la 
reconnaissance de la peur evoquee par le visage. 
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Les differences significatives demontrees pour la reconnaissance de la tristesse et 
de la colere chez les personnes atteintes de DTA comparativement aux personnes agees 
sans trouble cognitif sont compatibles avec des etudes anterieures ayant montre un 
deficit pour la reconnaissance de la tristesse et/ou de la colere evoquees par le visage 
dans la DTA (p.ex., Hargrave, Maddock, & Stone, 2002; Kohler et al., 2005; Roudier & 
al., 1998). Par ailleurs, les patrons d'erreurs distincts entre les deux groupes ainsi que les 
confusions plus dispersees et plus frequentes des participants atteints de DTA 
concernant la reconnaissance de ces deux emotions susmentionnees suggerent des effets 
specifiques de la DTA. Les differences dans les types d'erreurs entre les deux groupes 
corroborent done l'observation d'une reconnaissance deficitaire des emotions de 
tristesse et de colere chez les personnes atteintes de DTA comparativement aux 
personnes agees sans trouble cognitif. 
En outre, bien que la reconnaissance de la peur n'ait pas differee entre les 
groupes, celle-ci s'est tout de meme trouvee diminuee comparativement aux autres 
emotions chez les personnes atteintes de DTA (30.9% de reponses correctes). La peur 
s'est egalement averee moins bien reconnue chez les personnes agees sans trouble 
cognitif comparativement aux autres emotions (46.9% de reponses correctes). 
Cependant, les resultats de tous les participants montrent que le pourcentage moyen de 
reponses correctes, au regard de la reconnaissance de cette emotion, est beaucoup plus 
eleve que ce qui aurait ete attendu par le niveau du hasard (qui correspond a 16.7% dans 
une tache d'identification a six choix d'emotions). De plus, la peur evoquee par le visage 
est une emotion connue comme etant la plus difficile a reconnaitre par l'ensemble de la 
population adulte comparativement aux autres emotions (Biehl et al., 1997; Ekman & 
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Friesen, 1976). En effet, le pourcentage moyen de reponses correctes obtenu par les 
jeunes participants lors de la validation de la tache d'Ekman et Friesen (1976) a ete de 
71% pour la reconnaissance de la peur alors que le pourcentage de reponses correctes de 
l'ensemble des autres emotions a ete en moyenne de 95.6%. Dans l'etude de Biehl et al. 
(1997), les pourcentages moyens de reponses correctes obtenus par les jeunes 
participants lors de la validation d'une tache similaire a celle d'Ekman et Friesen (1976), 
soit le Japanese and Caucasian Facial Expressions of Emotion (JACFEE; Matsumoto 
& Ekman, 1988), ont ete de 60% pour la reconnaissance de la peur, comparativement a 
75% pour les emotions de colere et de degout, de 90% pour la tristesse et de 95% pour la 
gaiete. Par ailleurs, en comparant les emotions confondues (patrons d'erreurs) des deux 
groupes dans la presente etude, on remarque que les personnes atteintes de DTA 
confondent la peur avec davantage d'emotions que les personnes agees sans trouble 
cognitif, a une frequence plus elevee. Ainsi, les patrons d'erreurs distincts entre les deux 
groupes suggererent tout de meme un effet specifique de la DTA concernant la peur. 
En outre, pour les personnes atteintes de DTA, une tache de discrimination de 
visages a ete utilisee au cours de 1'evaluation neuropsychologique prevue pour l'etude 
(c.-a-d., Benton; Benton, Hamsher, Varney & Spreen, 1983). Ce test evalue la capacite 
des participants a discriminer, parmi une liste de six visages, lequel (lesquels) est (sont) 
exactement le(s) meme(s) que celui presente comme modele. La reussite de cette tache 
permet d'eliminer la possibility d'un trouble a percevoir les caracteristiques des visages 
qui sont cruciales pour la reconnaissance des expressions faciales. Tel que presente au 
Tableau 1, l'ensemble des participants atteints de DTA n'ont pas montre de deficit 
significatif dans leur capacite a discriminer les visages. La reussite de cette tache 
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confirme done que les deficits sont specifiques a la reconnaissance emotionnelle et non a 
la capacite de percevoir les caracteristiques faciales. Ainsi, ces resultats pourraient 
concorder avec ceux des etudes ayant deja bien documente la dissociation entre la 
reconnaissance de l'identite et des emotions pour les visages au plan cerebral (p.ex., 
Sergent, Otha, Macdonald & Zuck, 1994). 
8.2 Reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie 
Concernant la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec 
un contenu semantique affectif concordant, les pourcentages moyens de reponses 
correctes sont presentes a la Figure 3, en fonction des categories d'emotions et des 
groupes. Les personnes atteintes de DTA ainsi que les personnes agees sans trouble 
cognitif n'ont pas montre de difference significative dans leur reconnaissance des 
emotions de gaiete (z = .00), de tristesse (z = -.84), de peur (z = -1.26), d'apaisement (z 
= -.40), de colere (z = -1.07), de degout (z = -1.03) et de surprise evoquees par la voix (z 
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Figure 3. Pourcentages moyens de reponses correctes et des erreurs types pour la tache de reconnaissance 
d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu semantique affectif concordant en fonction des 
emotions attendues et des groupes. 
8.2.1 Discussion : Reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie 
Les personnes atteintes de DTA en debut devolution ont montre une 
preservation de la reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu 
semantique affectif concordant en comparaison avec les personnes agees sans trouble 
cognitif. Dans cette condition experimentale, l'apport semantique verbal n'est pas 
dissocie de revocation prosodique (non-verbale) d'emotions. Ainsi, compte tenu de 
l'absence de resultats concernant specifiquement la prosodie (la tache de reconnaissance 
d'emotions evoquees par la prosodie avec un contenu semantique neutre n'ayant pas 
permis d'obtenir de resultats valides), il n'est pas possible de conclure quant a la 
preservation de la reconnaissance d'emotions evoquees par le medium de 





8.3 Reconnaissance d'emotions evoquees par la musique 
Les pourcentages moyens de reponses correctes obtenus sont presentes a la Figure 
4, en fonction des categories d'emotions et des groupes. La performance des participants 
atteints de DTA a ete similaire a celle des personnes agees sans trouble cognitif pour la 
reconnaissance de chacune des emotions evoquees par la musique, soit la gaiete (z = -
.11), la tristesse (z = -1.35), la peur (z = -1.30) et l'apaisement (z = -1.10, ps > .05, tests 
de Mann-Whitney). Par ailleurs, comparativement a la gaiete, les deux groupes de 
participants ont demontre une reconnaissance significativement inferieure de la tristesse 
(DTA, z = -2.81; Controles, z = -2.68), de la peur (DTA, z = -2.81; Controles, z = -2.70) 
et de l'apaisement evoquees par la musique (DTA, z = -2.72; Controles, z = -2.81, ps < 
.01, tests de Wilcoxon). 
Emotions 
Figure 4. Pourcentages moyens de reponses correctes et des erreurs types pour la tache de reconnaissance 
d'emotions evoquees par la musique en fonction des emotions attendues et des groupes. 
• Controles 
Gaiete Tristesse Peur Apaisement 
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Afin de mieux comprendre les difficultes rencontrees par les deux groupes dans 
la reconnaissance de la peur, leurs patrons d'erreurs (confusions avec les autres 
emotions) ont ete examines (voir Tableau 5). Les personnes agees sans trouble cognitif 
presentent un patron d'erreurs principalement caracterise par une confusion de la peur 
avec les emotions de gaiete et de tristesse. Les personnes atteintes de DTA presentent 
egalement un patron d'erreurs caracterise par une confusion de la peur avec la 
reconnaissance de la gaiete et de la tristesse mais egalement avec la reconnaissance de 
l'apaisement (26.3% des confusions), ce qui se produit rarement chez les personnes 
agees sans trouble cognitif (6.1% des confusions). Par ailleurs, en observant les resultats 
individuels de chacun des participants, on remarque que quatre personnes agees sans 
trouble cognitif sur onze ont confondu la peur avec l'apaisement a une frequence d'une 
fois sur 14 (1 extrait musical mal reconnu sur 14), alors que huit personnes atteintes de 
DTA sur dix ont confondu la peur avec l'apaisement et ce, a une frequence d'une a six 
fois sur 14 (1 a 6 extrait musical mal reconnus sur 14). Ainsi, les deux groupes 
presentent des patrons d'erreurs distincts concernant la reconnaissance de la peur, ou les 
personnes atteintes de DTA montrent des confusions avec un plus grand nombre 
d'emotions, a une frequence plus elevee. 
Les patrons d'erreurs entre les deux groupes concernant la reconnaissance de la 
tristesse et de l'apaisement ont aussi ete examines (voir Tableau 5) puisque la 
reconnaissance de celles-ci s'est averee diminuee comparativement a la gaiete, chez les 
participants des deux groupes. Les personnes atteintes de DTA ainsi que les personnes 
agees sans trouble cognitif ont confondu de maniere similaire et considerable la tristesse 
avec l'apaisement (DTA = 77.4% des confusions; Controles = 76.3% des confusions), et 
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ont confondu l'apaisement davantage avec les emotions de tristesse (DTA = 44.1% des 
confusions; Controles = 37% des confusions) et de gaiete (DTA = 55.9% des 
confusions; Controles = 58.7% des confusions). Ainsi, contrairement a la reconnaissance 
de la peur, les participants des deux groupes ne se distinguent pas concernant leurs types 
d'erreurs au regard de la reconnaissance de la tristesse et de l'apaisement. 
Tableau 5 
Pourcentages Moyens de Reponses Obtenus par (A) les Personnes Agees sans Trouble 
Cognitif et (B) les Participants atteints de DTA, en fonction des Quatre Emotions 
Attendues, dans la Tache de Reconnaissance d'Emotions evoquees par la Musique 
Reponses 
Emotions 
attendues Gaiete Tristesse Peur Apaisement Ambivalent 
(A) Personnes agees sans trouble cognitif (Controles) 
Gaiete 92.9 (2.4) 0.6 2.6 3.9 0 
Tristesse 4.5 57.9 (5.1) 5.2 31.2 1.3 
Peur 13 27.3 56.5 (7.4) 2.6 0.6 
Apaisement 17.5 11 1.3 66.2 (5.8) 3.9 
(B) Participants atteints de DTA 
Gaiete 92.9 (2.1) 2.1 0 5 0 
Tristesse 6.4 44.3 (8.6) 5.7 41.4 2.1 
Peur 17.1 25.7 38.6 (10.1) 15.7 2.9 
Apaisement 23.6 18.6 0 54.3 (8.9) 3.6 
Note. Le caractere gras indique la correspondance entre les reponses des participants et les reponses 
attendues (Erreur Type entre parentheses). Les reponses ambivalentes correspondent a une cotation 
maximale donnee pour plus d'une emotion. 
8.3.1 Discussion : Reconnaissance d'emotions evoquees par la musique 
L'hypothese initiale concernant la reconnaissance emotionnelle de la musique a 
ete partiellement confirmee. Tel que prevu, la performance des deux groupes s'est 
averee similaire pour la reconnaissance d'emotions evoquees par la musique. Toutefois, 
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aucune difference significative n'a ete trouvee concernant la reconnaissance de la peur 
entre les groupes. 
La conclusion d'une absence de difference significative chez les personnes 
atteintes de DTA et chez les personnes agees sans trouble cognitif pour la 
reconnaissance d'emotions evoquees par la musique est conforme aux resultats d'une 
etude recente montrant une preservation de la reconnaissance des expressions de gaiete 
et de tristesse evoquees par la musique dans la DTA en debut d'evolution (Gagnon, 
Peretz & Fiilop, 2009). Aucune comparaison ne peut toutefois etre faite au regard des 
emotions de peur et d'apaisement puisqu'aucune autre etude systematique n'a evalue la 
reconnaissance de ces deux emotions evoquees par la musique dans la DTA. 
Bien qu'aucune difference significative n'ait ete trouvee entre les groupes 
concernant la reconnaissance de la peur, celle-ci s'est toutefois averee diminuee 
comparativement a la gaiete chez les personnes atteintes de DTA (38.6% de reponses 
correctes). La peur s'est egalement averee moins bien reconnue chez les personnes agees 
sans trouble cognitif comparativement a la gaiete (56.5% de reponses correctes). 
Cependant, les resultats de tous les participants montrent que la categorisation correcte 
de cette emotion est beaucoup plus elevee que ce qui aurait ete attendu par le niveau du 
hasard (ce qui correspond a 25% dans une tache d'identification a quatre choix 
d'emotions). Par ailleurs, en comparant les emotions confondues des deux groupes au 
regard de la peur, on remarque que les personnes atteintes de DTA et les personnes 
agees sans trouble cognitif presentent des patrons d'erreurs distincts. Les personnes 
atteintes de DTA ont confondu la peur avec davantage d'emotions que les personnes 
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agees sans trouble cognitif, a une frequence plus elevee. Ainsi, les patrons d'erreurs 
differents entre les groupes suggererent tout de meme un effet specifique de la DTA. 
La peur ne s'est toutefois pas distinguee de la tristesse et de l'apaisement chez les 
personnes atteintes de DTA, puisque la reconnaissance des emotions de tristesse (DTA = 
44.3% de reponses correctes; Controles = 57.9% de reponses correctes) et d'apaisement 
(DTA = 54.3% de reponses correctes; Controles = 66.3% de reponses correctes) a 
egalement ete diminuee chez les deux groupes comparativement a la gaiete. Toutefois, 
pour tous les participants, les pourcentages moyens de reponses correctes concernant ces 
deux emotions sont plus eleves que ce qui aurait ete prevu par le niveau du hasard (c.-a-
d., 25%). Par ailleurs, la reconnaissance diminuee de la tristesse peut etre expliquee par 
une confusion considerable avec l'apaisement, tant pour les personnes atteintes de DTA 
que pour les personnes agees sans trouble cognitif. Cette meme confusion est egalement 
remarquee dans les etudes de Vieillard et al. (2008) et de Gosselin, Peretz, Johnsen, et 
Adolphs (2007), ou les auteurs ont evalue des jeunes adultes a l'aide de la meme tache 
musicale utilisee dans la presente etude. Gosselin, Peretz, Johnsen, et Adolphs (2007) 
expliquent que la reconnaissance diminuee de la tristesse evoquee par la musique peut 
etre due au fait que les stimuli tristes et apaisants soient ecrits afin de differer par le 
mode et non par le tempo. Les stimuli apaisants sont crees selon un mode majeur, tandis 
que les stimuli tristes sont crees selon un mode mineur, tous les deux etant joues sur un 
tempo lent. Cependant, le tempo s'avere etre plus determinant que le mode pour evoquer 
la tristesse (p.ex., Gagnon & Peretz, 2003). Par consequent, les confusions observees 
entre la reconnaissance des emotions de tristesse et d'apaisement evoquees par la 
musique, et par le fait meme la reconnaissance diminuee de ces deux emotions, peuvent 
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etre dues a une ponderation inadequate des caracteristiques du mode et du tempo qui 
distinguent ces stimuli. II faudrait done eviter d'evaluer conjointement ces deux 
emotions dans une meme tache. Ainsi, si l'emotion d'apaisement n'avait pas ete evaluee 
dans la tache de reconnaissance d'emotions evoquees par la musique, la tristesse aurait 
possiblement re<?u un pourcentage de reponses correctes beaucoup plus eleve que ce qui 
a ete observe dans la presente etude (et vice versa : si l'emotion de tristesse n'avait pas 
ete evaluee, l'apaisement aurait possiblement regu un pourcentage de reponses correctes 
beaucoup plus eleve que ce qui a ete observe). De plus, les patrons d'erreurs concernant 
la reconnaissance de la tristesse et de l'apaisement sont similaires entre les deux 
groupes, ce qui suggere que la reconnaissance diminuee de ces deux emotions ne 
semblent pas etre specifiques a la DTA, mais bien a la difficulte de la tache concernant 
ces deux emotions evaluees conjointement. 
9. Discussion generale 
9.1 Portee et limites 
L'objectif de la presente etude visait a explorer la categorisation d'emotions 
evoquees par le visage, la prosodie et la musique chez les personnes atteintes de DTA en 
debut d'evolution comparativement a une population agee sans trouble cognitif. Cette 
etude est une des premieres explorations scientifiques de la reconnaissance d'emotions 
evoquees par les trois mediums de communication non-verbaux privilegies en clinique 
(c.-a-d., visage, voix et musique) dans la DTA, ou le niveau d'atteinte (c.-a-d., en debut 
devolution) a ete evalue de maniere tres exhaustive par une batterie de tests 
neuropsychologiques standardises. Les resultats de cette etude ont montre une 
reconnaissance deficitaire d'emotions evoquees par le visage, plus precisement une 
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reconnaissance deficitaire de la tristesse et de la colere, chez les personnes atteintes de 
DTA en comparaison avec les personnes agees sans trouble cognitif. Les patrons 
d'erreurs nous permettent egalement de suggerer des effets specifiques de la maladie, au 
regard de la reconnaissance de la peur. Les resultats obtenus pour la reconnaissance 
d'emotions evoquees par la musique ont pour leur part demontre des capacites 
preservees chez les personnes atteintes de DTA et les personnes agees sans trouble 
cognitif avec toutefois des effets specifiques de la maladie au regard de la 
reconnaissance de la peur, suggeres par les patrons d'erreurs. Quant a la reconnaissance 
d'emotions evoquees par la prosodie, elle demeure encore equivoque puisque l'aspect 
prosodique (non-verbal) n'a pas pu etre examine de maniere specifique. 
La taille de l'echantillon de personnes atteintes de DTA (n = 10) et de personnes 
agees sans trouble cognitif (n = 11) de la presente etude est par ailleurs critiquable 
puisqu'elle a pu alterer la puissance statistique de l'etude. Cependant, des effets 
(differences significatives entres les groupes) ont tout de meme ete obtenus pour la 
reconnaissance d'emotions evoquees par le visage et les resultats intra-groupes se sont 
averes relativement homogenes dans chacune des taches. II serait tout de meme 
interessant d'evaluer la reconnaissance d'emotions chez un plus grand nombre de 
participants, afin de confirmer les differences entre les groupes et les patrons d'erreurs 
observes dans la presente etude. Une deuxieme limite de l'etude est le changement de 
procedures (c.-a-d., echelles vs categoriel) qui a ete realise dans les taches de 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie et par la musique. Cependant, 
aucune difference significative n'a ete trouvee entre les deux sous-groupes atteints de 
DTA, ce qui suggere que ces derniers ont performe de maniere similaire peu importe la 
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procedure utilisee. Enfin, le fait que les personnes agees sans trouble cognitif n'ont pas 
ete evaluees par la batterie complete de tests neuropsychologiques constitue une autre 
limite. Cependant, les personnes agees ont ete evaluees a partir d'une evaluation 
neurologique abregee permettant ainsi d'exclure toutes les personnes agees presentant 
notamment des plaintes mnesiques, celles-ci pouvant representer un signe precurseur de 
maladie neurodegenerative. 
9.2 Pistes de recherche 
Dans de prochaines etudes, il serait interessant d'utiliser des mesures de l'activite 
cerebrale fonctionnelle (p.ex., tomographic SPECT, imagerie par resonance magnetique 
fonctionnelle [IRMf]) afin de reperer et de localiser les atteintes cerebrales susceptibles 
d'influencer le traitement emotionnel dans la DTA et meme dans le vieillissement 
normal. Les atteintes cerebrales pourraient ensuite etre correlees avec la reconnaissance 
diminuee de certaines emotions, s'il y a lieu. 
II serait egalement interessant d'evaluer un groupe controle de jeunes adultes par 
le biais des memes taches de reconnaissance d'emotions que celles utilisees aupres des 
personnes atteintes de DTA et des personnes agees sans trouble cognitif. Effectivement, 
la presence d'une diminution de la reconnaissance de certaines emotions evoquees par 
divers mediums a ete demontree meme dans le vieillissement normal, comparativement 
a des participants jeunes adultes (p.ex., pour le visage, Calder & al., 2003; Isaacowitz & 
al., 2007; Sullivan & Ruffman, 2004; pour la voix, Kiss & Ennis, 2001; Mitchell, 2007; 
Orbelo, Grim, Talbott & Ross, 2005; pour la musique, Laukka & Juslin, 2007). Ainsi, 
un groupe controle supplemental de jeunes adultes offrirait un point de comparaison 
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interessant et permettrait d'identifier tant les deficits dans le vieillissement normal que 
dans la DTA en debut d'evolution (lies a la maladie), s'il y a lieu. 
Egalement, il serait interessant d'evaluer les participants sur la base d'une tache 
de reconnaissance d'emotions evoquees par des expressions faciales dynamiques. Les 
expressions faciales statiques (photographies) excluent totalement la dimension 
temporelle et ne rendent possiblement pas compte des capacites reelles des participants 
(contrairement aux stimuli dynamiques auditifs utilises dans les taches de 
reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie et la musique). Ainsi, une tache de 
reconnaissance d'emotions evoquees par des expressions faciales dynamiques pourrait 
s'averer mieux reussie qu'une tache de reconnaissance d'emotions evoquees par des 
expressions faciales statiques par les participants atteints de DTA. L'ecart de 
performance entre les personnes atteintes de DTA et les personnes agees sans trouble 
cognitif pourrait done possiblement etre diminue. A notre connaissance, une seule etude 
a utilise des stimuli dynamiques dans revaluation du traitement emotionnel evoque par 
le visage aupres d'une population atteinte de DTA (Koff et al., 1999). Les auteurs ont 
note que les personnes atteintes de DTA ont performe de maniere inferieure 
comparativement aux personnes agees sans trouble cognitif pour la reconnaissance 
d'emotions evoquees par les expressions faciales dynamiques. Cependant, la tache peut 
ne pas examiner de maniere specifique les expressions faciales dynamiques. Bien que les 
auteurs aient demande aux personnes de se concentrer uniquement sur le visage des 
acteurs, d'autres indices semblaient etre disponibles dans les scenes exposes aux 
participants (p.ex., gestes, posture). Par ailleurs, un test de reconnaissance d'emotions 
evoquees par des expressions faciales dynamiques a ete recemment elabore par une 
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equipe de l'Universite de Montreal (Simon, Craig, Gosselin, Belin, & Rainville, 2008). 
Ce test inclut des videos de huit acteurs professionnels exprimant un visage neutre qui 
alterne en expressions de colere, de degout, de peur, de gaiete, de tristesse, de surprise 
ou de douleur. Cette tache constitue un exemple de ce qui pourrait etre ulterieurement 
utilise dans les etudes portant sur la reconnaissance d'emotions evoquees par des 
expressions faciales dynamiques aupres d'une population atteinte de DTA. 
De plus, une tache prosodique qui n'interfere pas avec le contenu verbal 
semantique serait a privilegier dans les etudes futures sur la reconnaissance d'emotions 
evoquees par la prosodie. Recemment, une tache de reconnaissance emotionnelle 
evoquee par la prosodie a ete elaboree par une equipe de l'Universite de Montreal et de 
l'Universite de Glasgow (The Montreal Affective Voices [MAV]; Belin, Fillion-
Bilodeau & Gosselin, 2008). Cette tache consiste en 90 courtes interjections 
emotionnelles, utilisant la voyelle franfaise ah et exprimant soit la joie, la tristesse, la 
peur, la colere, le plaisir, la douleur, la surprise, le degout et la neutralite. Cette tache a 
l'avantage de ne pas etre sujette aux problemes d'interactions entre le contenu non-
verbal affectif et le contenu verbal semantique, et constitue un exemple de ce qui 
pourrait etre utilise dans les etudes futures portant sur la reconnaissance d'emotions 
evoquees par la prosodie aupres d'une population atteinte de DTA. 
Par ailleurs, il semble important d'inclure des taches perceptives pour les trois 
mediums de communication (visage, voix, musique) afin de verifier si les difficultes de 
reconnaissance d'emotions sont consequentes ou non d'un trouble perceptuel. Une tache 
de discrimination pourrait done etre utilisee afm d'evaluer la perception des 
65 
83 
caracteristiques faciales, la perception prosodique et la perception musicale afin 
d'eliminer l'hypothese d'un trouble perceptuel sous-jacent a un deficit de 
reconnaissance emotionnelle. 
D'autres etudes pourraient aussi investiguer davantage dans l'exploration de la 
reconnaissance emotionnelle dans les formes moderees et severes de la DTA, a savoir a 
si la reconnaissance emotionnelle est deficitaire dans les stades d'evolution plus 
avances, pour quelles categories d'emotions et evoquee par quel medium. Ainsi, les 
interventions cliniques, au regard de la communication emotionnelle, pourraient etre 
adaptees plus specifiquement a chacun des stades d'evolution de la DTA que presentent 
les personnes atteintes. 
10. Conclusion 
Les resultats de la presente etude constituent une des premieres demonstrations 
systematiques de la reconnaissance d'emotions evoquees par le visage, la voix et la 
musique chez des personnes atteintes d'une DTA dont le debut d'evolution est 
documente de maniere exhaustive sur le plan neuropsychologique. Les resultats obtenus 
contribuent a l'avancement des connaissances dans ce domaine. 
La conclusion d'une preservation de la reconnaissance emotionnelle de la 
musique et la reconnaissance emotionnelle evoquee par la prosodie avec un contenu 
semantique affectif concordant dans la DTA permet de soutenir 1'usage de la 
musicotherapie et de la prosodie affective en clinique afin d'assurer une aide adequate 
sur les plans comportementaux, psychosociaux et emotifs pour les personnes atteintes de 
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DTA. Meme si la reconnaissance d'emotions evoquees par le medium de 
communication non-verbal qu'est la voix demeure encore equivoque, la presente etude a 
tout de meme demontre que la reconnaissance d'emotions evoquees par la prosodie avec 
un contenu semantique affectif concordant est preservee. La prosodie affective en 
concordance avec le contenu verbal semantique peut done etre utilisee en clinique, afin 
de favoriser la communication emotionnelle entre les personnes atteintes de DTA en 
debut devolution et leur entourage. L'expression verbale explicite des emotions pourrait 
egalement etre utilisee par les intervenants cliniques, d'autant plus que la memoire 
semantique ainsi que le langage (c.-a-d., communication verbale) est preservee dans la 
DTA en debut devolution dans la presente etude. Par ailleurs, il semble que les 
mediums de communication dynamiques soient a privilegier, tel que la prosodie et la 
musique comparativement aux expressions faciales statiques. Cependant, d'autres etudes 
devraient investiguer davantage la reconnaissance d'emotions evoquees par les 
expressions faciales dynamiques dans la DTA afin d'evaluer la capacite reelle des 
participants a juger les emotions evoquees par le visage. La reconnaissance d'emotions 
evoquees par la voix et la musique dans la DTA devraient egalement etre davantage 
investiguee, afin de fournir un meilleur appui scientifique pour l'usage de la prosodie et 
de la musique comme mediums de communication en clinique. La qualite de vie des 
personnes atteintes de DTA et de leurs aidants pourrait certainement en etre amelioree. 
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Centre de recherche 
sur le vieillissement 
F O R M U L A I R E D ' I N F O R M A T I O N E T D E C O N S E N T E M E N T 
T ITRE DU PROJET DE RECHERCHE 
Reconnaissance d'emotions exprimees par le visage, la voix et la musique, dans le 
vieillissement cognitif normal et la demence de type Alzheimer. 
CHERCHEURS RESPONSABLES DU PROJET DE RECHERCHE 
Chercheure principale : Use Gagnon 
Chercheurs associes : Nathalie Gosselin 
Isabelle Peretz 
Dominique Lorrain 
DrTamas Fulop, MD 
ORGANISME SUBVENTIONNAIRE 
Instituts de recherche en sante du Canada 
PREAMBULE 
Nous sollicitons votre participation a un projet de recherche. Cependant, avant 
d'accepter de participer a ce projet et de signer ce formulaire d'information et de 
consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considerer 
attentivement les renseignements qui suivent. 
Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous 
invitons a poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur 
responsable du projet ou aux autres membres du personnel affecte au projet de 
recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui 
n'est pas clair. 
NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 
Vous etes invite(e) a participer a une etude visant : 
1- A explorer les capacites a reconnaitre des emotions exprimees par le visage, la 
voix et la musique. 
DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
Vous etes invite(e) a participer a deux ( 2 ) seances devaluation, a raison d'une 
fois par semaine et ce, pendant 2 semaines. Les seances auront lieu au Centre 
de recherche sur le vieillissement de I' lnstitut universitaire de geriatrie de 
Sherbrooke ou a votre domicile. 
Chacune des seances sera d'une duree approximative de 2 a 3 heures et vous 
pourrez demander des pauses si vous en ressentez le besoin. 
Les seances seront planifiees avec vous par telephone ou lors des seances, pour 
decider de la journee et de I'heure qui vous conviennent le mieux. 
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P R E M I E R E S E A N C E 
Lors de la premiere seance, vous aurez a repondre a un questionnaire sur I'humeur 
et vous aurez egalement a completer un bilan neuropsychologique qui implique la 
passation d'epreuves devaluation de la memoire, de I'attention, des habiletes 
manuelles et du langage. 
D E U X I E M E S E A N C E 
Lors de la deuxieme seance, vous aurez a juger les emotions evoquees par des 
visages, des phrases et des musiques (par exemple : gai, triste ...)• 
INCONVENIENTS 
Vous pourriez ressentir de la fatigue lors des seances. Des pauses sont prevues afin 
d'alleger votre tache. 
Nous vous demandons d'etre disponible pendant 2 semaines et ce, pour une duree 
de 2 a 3 heures pour chacune des seances. 
AVANTAGES 
II se peut que vous retiriez un benefice personnel de votre participation a ce projet 
de recherche, mais on ne peut vous I'assurer. Par ailleurs, les resultats obtenus 
contribueront a I'avancement des connaissances dans ce domaine. 
PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITY DE RETRAIT 
Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous etes done libre de 
refuser d'y participer. Vous pouvez egalement vous retirer de ce projet a n'importe 
quel moment, sans avoir a donner de raisons, en faisant connaitre votre decision au 
chercheur responsable du projet ou a I'un des membres du personnel affecte au 
projet. 
Le chercheur responsable du projet de recherche, le comite d'ethique de la 
recherche du CSSS-IUGS, I'organisme subventionnaire peuvent mettre fin a votre 
participation, sans votre consentement, si de nouvelles connaissances ou 
informations indiquent que votre participation au projet n'est plus dans votre 
interet, si vous ne pouvez respecter les consignes du projet ou s'il existe des raisons 
administratives d'abandonner le projet. 
Si vous vous retirez ou si vous etes retire(e) du projet, I'information deja obtenue 
dans le cadre de ce projet sera conservee aussi longtemps que necessaire pour 
rencontrer les exigences reglementaires. 
Toute nouvelle connaissance acquise durant le deroulement du projet qui pourrait 
affecter votre decision de continuer d'y participer vous sera communiquee sans delai 
verbalement et/ou par ecrit. 
CONFIDENTIALITY 
Durant votre participation a ce projet, le chercheur responsable ainsi que son 
personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les 
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renseignements vous concernant. Seuls les renseignements necessaires pour 
repondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront recueillis. 
Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans vos 
dossiers medicaux concernant votre etat de sante passe et present, vos habitudes 
de vie ainsi que les resultats de tous les tests, examens et procedures que vous 
aurez a subir durant ce projet. II peut aussi comprendre d'autres renseignements 
tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance et votre origine ethnique. 
Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels dans les 
limites prevues par la loi. Afin de preserver votre identite et la confidentiality des 
renseignements, vous ne serez identifie(e) que par un numero de code. La cle du 
code reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservee par le chercheur 
responsable. 
Le chercheur responsable du projet utilisera les donnees a des fins de recherche 
dans le but de repondre aux objectifs scientifiques du projet decrits dans le 
formulaire d'information et de consentement. Ces donnees seront conservees 
pendant 7 ans par le chercheur responsable. 
Les donnees pourront etre publiees dans des revues specialisees ou faire I'objet de 
discussions scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identifier, sauf si vous 
consentez a votre identification photo, audio ou video. 
A des fins de surveillance et de controle, votre dossier de recherche ainsi que vos 
dossiers medicaux, s'il y a lieu, pourront etre consultes par une personne mandatee 
par le Comite d'ethique de la recherche du CSSS-IUGS, par I'etablissement ou par 
une personne nommee par un organisme autorise. Toutes ces personnes et ces 
organismes adherent a une politique de confidentiality. 
A des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous 
rapidement, vos noms et prenoms, vos coordonnees et la date de debut et de fin de 
votre participation au projet seront conserves pendant un an apres la fin du projet 
dans un repertoire maintenu par le chercheur responsable ou par I'etablissement. 
Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour verifier les 
renseignements recueillis, et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que 
le chercheur responsable du projet ou I'etablissement detiennent ces informations. 
Cependant, afin de preserver I'integrite scientifique du projet, vous pourriez n'avoir 
acces a certaines de ces informations qu'une fois votre participation terminee. 
FINANCEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
Le chercheur responsable du projet a regu un financement d'un organisme 
subventionnaire pour mener a bien ce projet de recherche. 
INDEMNISAT ION EN CAS DE PREJUDICE ET DROITS DU SUJET DE RECHERCHE 
Si vous deviez subir quelque prejudice que ce soit du a votre participation au projet 
de recherche, vous recevrez tous les soins et services requis par votre etat de 
sante, sans frais de votre part. 
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En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne 
liberez les chercheurs, I'organisme subventionnaire ou I'etablissement de leur 
responsabilite civile et professionnelle. 
COMPENSATION 
Vous recevrez une somme forfaitaire de 30 $ en compensation des frais encourus et 
des contraintes subies. Cette somme vous sera remise lors de la derniere 
rencontre. 
Si vous vous retirez ou si vous etes retire(e) du projet avant qu'il ne soit complete, 
vous recevrez un montant proportionnel a votre participation. 
I D E N T I F I C A T I O N DES PERSONNES-RESSOURCES 
Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous eprouvez 
un probleme que vous croyez relie a votre participation au projet de recherche, vous 
pourrez communiquer avec le chercheur principal du projet de recherche au numero 
suivant : 
( 8 1 9 ) 8 2 1 - 1 1 7 0 poste 4 5 3 2 2 
Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant a ce projet 
de recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler, vous 
pouvez communiquer avec le commissaire local aux plaintes et a la qualite des 
services du CSSS-IUGS au numero suivant : (819) 562-9121 poste 40204. 
SURVEILLANCE PES ASPECTS ETHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE 
Le Comite d'ethique de la recherche du CSSS-IUGS a approuve ce projet de 
recherche et en assure un suivi annuel. De plus, il approuvera au prealable toute 
revision et toute modification apportee au formulaire d'information et de 
consentement et au protocole de recherche. 
AUTORISATIONS 
Autorisation de transmettre les resultats 
Lors des seances, nous devrons effectuer certains tests de depistage. Tout resultat 
concluant qui en resulterait vous sera communique par I'entremise d'un medecin de 
votre choix. 
a) Nous autorisez-vous a informer votre medecin traitant de votre participation a 
ce projet et de lui transmettre les resultats de votre evaluation ? 
Oui • Non • 
Nom et adresse du medecin traitant : 
b) Si vous n'avez pas de medecin traitant, nous autorisez-vous a vous referer a 
I'un des medecins faisant partie de la clinique de memoire et a transmettre les 
resultats de votre evaluation ? 
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Oui • Non • 
Enreaistrement audio, video et prise de photoqraphie 
II est possible que certaines seances soient enregistrees sur audiocassette ou sur 
videocassette et que des photographies soient prises. Notez qu'il n'est cependant 
pas necessaire de consentir a ce volet pour participer au present projet. 
Nous autorisez-vous a utiliser vos photographies ou vos enregistrements a des fins 
de formation et/ou de presentations scientifiques et a les conserver avec vos 
donnees de recherche ? 
Oui • Non • 
Etude ulterieure 
II se peut que les resultats obtenus suite a cette etude donnent lieu a une autre 
recherche. Dans cette eventualite, autorisez-vous le chercheur principal de ce 
projet de recherche a vous contacter et a vous demander si vous seriez interesse(e) 
a participer a une nouvelle recherche ? 
Oui • Non • 
CONSENTEMENT 
J'ai pris connaissance du formulaire d'information et de consentement. Je reconnais 
que I'on m'a explique le projet, que I'on a repondu a mes questions et laisse le 
temps voulu pour prendre une decision. 
Je consens a participer a ce projet aux conditions qui y sont enoncees. 
Une copie signee et datee du present formulaire d'information et de consentement 
me sera remise. 
Une copie du formulaire d'information et de consentement sera egalement deposee 
dans mon dossier medical (s'il y a lieu-pour les beneficiaires de 1'IUGS). En 
consequence, je comprends que cette information sera disponible a toute personne 
ou compagnie a laquelle j 'en donnerai acces. 
Nom et signature du sujet de recherche Date 
SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI A OBTENU LE CONSENTEMENT 
J'ai explique au sujet de recherche les termes du present formulaire d'information et 
de consentement, et j 'ai repondu aux questions qu'il m'a posees. 
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Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date 
ENGAGEMENT ET SIGNATURE DU CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET 
Je certifie qu'on a explique au sujet de recherche les termes du present formulaire 
d'information et de consentement, que Ton a repondu aux questions que le sujet de 
recherche avait a cet egard et qu'on lui a clairement indique qu'il demeure libre de 
mettre un terme a sa participation, et ce, sans prejudice. 
Je m'engage avec I'equipe de recherche a respecter ce qui a ete convenu au 
formulaire d'information et de consentement et a en remettre une copie signee 
au sujet de recherche (s'il y a lieu-pour les beneficiaires de 1'IUGS). 
Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date 
